AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’IC 2 CECCANO


Oggetto: Richiesta Rimborso ACCONTO POLICORO 19-20

In riferimento all’oggetto, si chiede la restituzione di €_______. quale rimborso della quota di ACCONTO per la visita in oggetto.
				Si ringrazia e si porgono distinti saluti.

Si evidenziano di seguito i dati del/i soggetto/i intestatari del conto

Cognome _____________________________ Nome___________________________________

Luogo nascita ____________________________ Data nascita _______________________________

Codice fiscale_______________________________________________________________________

Indirizzo ___________________________________________________________________________

Città__________________________________________________________________________

N. Cellulare _________________________

Eventuale cointestatario del conto

Cognome _____________________________ Nome___________________________________

Luogo nascita ____________________________ Data nascita _______________________________

Codice fiscale_______________________________________________________________________

Indirizzo ___________________________________________________________________________

Città__________________________________________________________________________

N. Cellulare _________________________

ISTITUTO di Credito ________________________________________________________

IBAN n.____________________________________________________________________

Altra modalità di rimborso___________________________________________________________

Si allegano ricevute dei versamenti effettuati per l’attività in oggetto e doc. identità

□ genitore dell’alunno/a____________________________________classe_____plesso_______


Ceccano_____________________ 


FIRMA
_________________________________

_________________________________
