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Al Dirigente dell’Istituto E. Majorana di LT

La richiesta di rimborso va presentata UNICAMENTE da chi ha effettuato il Versamento
                                                                                                                                                                                      
	 	
Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________ genitore

dell’alunno/a _________________________________iscritto/a alla classe ______ Sez.________

nell’ a.s. 20____/202______ con la presente chiede il rimborso del

__________________________________________________________________________
(specificare la causale del pagamento)

di €___________________ per il seguente motivo:___________________________

__________________________________________________________________________Allega attestazione di pagamento in originale, e documento d’identita.

N.B.: Il contributo NON è rimborsabile qualora l’alunno abbia iniziato l’attività.									         
NOMINATIVO GENITORE TITOLARE C/C:

cognome ____________________________nome __________________________

nato a ____________________________________il ________________________

	  C.F.    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Indirizzo________________________________ Cap.________ Città________________

recapito telefonico ______________________________


IBAN PER RIMBORSO:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






											FIRMA
Latina, ____________________                                              _______________________
				                                         
VISTO SI CONCEDE
Il Dirigente Scolastico
                                                  Prof. Aversano Domenico
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