Alla Dirigente Scolastica
dell'l.C. Via Paribeni 10 Mentana

lo sottoscritto/a

nato/a il a prov
residente in via n°
comune prov telefono

C.F. mail

genitore dell'alunno/a

classe Dsezione E presso ‘ nell'a.s.

CHIEDE

il imborso dell'allegato versamento di € effettuato il ‘

da

per il seguente motivo

CHIEDE INOLTRE

che il rimborso venga effettuato sul conto corrente bancario intestato a se medesimo

IBAN

oppure nel caso l'intestatario del conto sia persona diversa dal richiedente il imborso

intestato a

nato/a prov. il S

c.f. relazione di parentela

allega
ricevuta del versamento

Mentana

Nome e Cognome
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