

RICHIESTA DI RIMBORSO
Al Dirigente Scolastico

ISTITUTO COMPRENSIVO - CINO DA PISTOIA-G.GALILEI

Il sottoscritto/a _______________________________ nato/a il _____________________
A ___________________________________ C.F.  ______________________________
Residente a _____________________________Tel/cell __________________________
Genitore dello studente ______________________________ nato il _________________
Della classe _______________     nell’anno scolastico ____________________________

CHIEDE IL RIMBORSO

Della somma di € _______________ versata per la seguente motivazione ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Da accreditare su conto (IBAN: riportare n. 27 caratteri):
________________________________________________________________________
intestato a:


Luogo e data _____________________        		Firma ________________________

	Riservato alla segreteria

· Si conferma il rimborso di € ___________
· NON si conferma


Pistoia, ________________                              firma ___________________________



