San Severo, AL DIRIGENTE SCOLASTICO

LICEO “E. PESTALOZZI”

71016 SAN SEVERO
Oggetto: Richiesta rimborso
11/18 SOHOSCITLLO/A.. cevoerserrssesereesersnss e , padre/madre/tutore dell'alunno/a

seenenna, 1SCHitto/a alla classe.................. sezione ............. per 'anno scolastico
CHIEDE

il rimborso della quota versata P et nessstnis e atssne e s ns s s s snes [ ———— versata a favore
dell'istituto
Il rimborso avverra tramite la seguente modalita:
Accredito in conto corrente bancario / postale codice IBAN
Paese | Ceck Cin Abi Cab n. Conto Corrente

l I L [ T 1 L L T T T T T T I

A tal fine dichiara che i dati anagrafici dell'intestatario del suddetto conto sono i seguenti:

COBNOME wuv.vvuereersssesmscssssssess oo, (o731 1 TR Nato il ...... ceuereennn, - I
.................................... Prov ........... ..Residente in via seemssnss s e CAP wovervennn, Cittd
................................ Prov.......... Codice Fiscale | _| _| l_I_l_l_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Tel/Cell e,

1 COBNOME ..ouucevrevreunn e see s oo NOMB conssssissiscsrmespmessssssssmmsssacsin Nato il |
................................................ Prov ... ....Residente in via s ssssssssesmanssassssise CAP woennen i CitES
................................ Prov..............CodiceFiscale|_|_|_I__I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
Tel/Cell e,

Allegato: Ricevuta in originale dei versamenti di cui si richiede il rimborso

FIRMA



