                                                                                                                                     Al Dirigente Scolastico
                                                                                                                                          I.I.S.S. “U.Foscolo”  Canicattì

Oggetto: Richiesta rimborso versamento Alunno/a ______________________________________ 

_l_    sottoscritt_  _____________________________ nat_ a ________________________   il  ___/____/_____
residente a __________________________________ in via __________________________________________
codice fiscale ___________________________  genitore dell’alunno/a ________________________________  
nato/a il ___/___/_____,  iscritto/a e frequentante  la classe ___ sez.___  indirizzo _____________ a.s. ____/___
presso l’ I.I.S.S. “U. Foscolo” di Canicatti’ (AG).
Chiede
 il rimborso del versamento erroneamente versato di €.__________,_____ effettuato sul C/C 205906 per: 
__________________________________________________________________,  
                                                               (Descrivere evento)
Si allega: 
· copia codice fiscale
· copia documento di riconoscimento;
· copia bollettino di versamento.
Il rimborso potrà avvenire tramite:
Bonifico su c/c bancario - postale
Intestato a __________________________________________________________________________
COORDINATE  (IBAN)
	Paese
	Cin Eur
	cin
	ABI
	CAB
	Numero conto corrente

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Banca _____________________________________________ Posta

	
	Agenzia
	



Recapito telefonico per eventuali comunicazioni  ______________________________
Email ________________________________________

Canicattì, li  _____/______/________
                                                                                                                             FIRMA
                                                                                                             _______________________________
