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Via VENETO,18. – FALCONARA M.ma - Tel. 071/910576

E.MAIL: anic82400n@istruzione.it –anic82400n@pec.istruzione.it
Sito web: www.istitutocomprensivoraffaellosanzio.edu.it 

C.F. 80017790421 –CODICE MINISTERIALE ANIC82400N CODICE UNIVOCO UFKJKX
Al Dirigente Scolastico 
  dell’Istituto Comprensivo “Raffaello Sanzio” 

di Falconara M.ma.

Oggetto: Richiesta rimborso 

  Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………..
  Nato/a ………………………………………………………………….. il ………………………………
cod.fisc. …………………………………………………………………………………………………..  
residente a …………………………………….Via/Piazza ………………………………………….
Tel. …………………………….. Cell. …………………………………………………………………..
genitore dell’alunno/a ………………………………..della classe ………... a.s. ...........................
CHIEDE

  Il rimborso della somma versata di €. ...............................................................................................
Versata per .......................................................................................................................................
La suddetta somma dovrà essere liquidata nel modo seguente:

Bonifico Bancario/Postale c/o Ist. di Credito ...................................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IBAN

( si prega di allegare copia del CODICE IBAN per evitare errori di interpretazione)

Intestato a .........................................................................................................................................
A tal fine allego la seguente documentazione: 

· Ricevuta del versamento di cui si chiede rimborso;

· Fotocopia di un documento di riconoscimento;

Falconara M.ma, 

Firma del richiedente
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