


Al Dirigente Scolastico 
I.C. Garibaldi Leone 
Trinitapoli
E mail. fgic87500d@istruzione.it


Oggetto: richiesta rimborso.



 Il sottoscritto/a ___________________________ nato a _________________________ il ________________ 

Cod. Fiscale _________________________________ genitore dell’alunno ____________________________ 

della classe ______________ sez. _____________ scuola _________________________________________

Chiede

il rimborso del versamento di €.72,30 relativo allo STAGE LINGUISTICO LONDRA 2019.2020   

non effettuato e rimborsato in parte.

 
A tal proposito dichiara quanto segue:


 Il proprio conto corrente presso: 

         POSTE ITALIANE
 

         ISTITUTO BANCARIO Istituto Bancario 

________________________________________________________________________________

Codice IBAN: 

__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 


Trinitapoli, _______________________ 
Firma ________________________________ 




 Nota: Il modulo deve essere compilato in tutte le parti e restituito a mezzo e-mail all’indirizzo:  fgic87500d@istruzione.it
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