






AL DIRIGENTE SCOLASTICO








DELL’IPSSAR DI ASSISI








PRESIDE BIANCA MARIA TAGLIFERRI

 ...l…   sottoscritt…     ………………………………………………………………………………………. genitore /tutore dell’alunn…    ……………… ……………………………….iscritto nell’a.s. …………… presso questo Istituto alla classe  ……… sez.  …..
Chiede

  
  il rimborso del contributo scolastico di  € ………………. 


  il rimborso della gita scolastica ………………………………………….di €………… non più effettuata     per il seguente  motivo …………………………………………………………………………………………

 Altro …………………………………………………………………………………………………………….

a) Il rimborso dovrà essere effettuato con bonifico presso:

 
 Banca /Posta …………………………………………………………………………………
 
 Codice IBAN …………………………………………………………………………………
  
 Intestato a ……………………………………………………………………………………
              C.F. …………………………………………………………………………………………..


 Luogo e data di nascita dell’intestatario ………………………………………………….
              Residente in ………………………………..Via …………………………………………….

Oppure
b) Per cassa presso lo sportello banca Intesa San Paolo di Santa Maria degli Angeli
 Via Los Angeles.
…l…  sottoscritt… ringrazia anticipatamente e distintamente saluta.
Assisi, ……………………….. 




In fede

                          

                                  ………………………………………

NB: Spesa bolli (€ 2,00 per importi superiori ad € 77,47) sarà addebitata al richiedente

