                                                                          Al Dirigente Scolastico

..l.. sottoscritt…………………………………………………………………………..

genitore dell’alunn…  …………………………………………………………………

frequentante la classe……..  sez………nell’anno scolastico…………………………

chiede il rimborso di €………………………relativo all’anno scolastico………………

· erroneamente versati sul C/C 818460008 intestato all’I.I.S.”PASCAL”-Pomezia

.    

· Altro motivo………………………………………………………………………

· Allega  ricevuta C/C postale 

       Pomezia…………………………..  

                                                                                ………………………………………………….  

                                                                                                  (firma interessato)

PARTE RISERVATA A CHI RITIRERA’ L’ASSEGNO IN BANCA  

COGNOME ……………………………………NOME…………………………………………….. 

DATA DI NASCITA……………………LUOGO DI NASCITA…………………………………..

.

RESIDENTE  A……………………………….….VIA……………………………………………… 

TELEF/CELL…………………………....

CODICE FISCALE ……………………………………………………………...

