[bookmark: _GoBack]Al Dirigente Scolastico
I.C. “Mons. Paoletti” 
Pieve Torina (MC)

Oggetto: Richiesta rimborso

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________
nato a ________________________________________ il ____________________________
residente a _________________________________________________________________
in via _________________________________ n. _______
C/F: _____________________________________________
genitore dell’alunno/a ________________________________________________________
frequentante nell’a.s. ______________ la classe _______________ della sezione _________
 nella scuola  _________________________ di   ____________________________________
CHIEDE
Il rimborso della quota   di   €  ___________________________________
 per il seguente motivo ___________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Da versare tramite bonifico 
Banca/ Ufficio Postale   __________________________________
IBAN         _ _   /   _ _   /   _   /   _ _ _ _ _   /   _ _ _ _ _   /   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Data _______________ 	FIRMA
	___________________________________
