







Al Dirigente Scolastico








I.C. “Velletri Centro”









V E L L E T R I

N. B. : Scrivere in stamapatello
Oggetto: richiesta rimborso.

I_   sottoscritt   ________________________________________________  
nato a ______________ il __________   codice fiscale ___________________ 

telefono __________________ genitore/ tutore dell’alunn    ________________
frequentante la classe ___ sez. _____
chiede il rimborso di € _________ quale quota versata in eccedenza , per la mancata
 partecipazione (*) __________________

giorno __________
Modalità di riscossione: (barrare la voce che interessa)
· Quietanza

· Accredito Bancario Codice Iban    ______________________
· Carta Post Pay Evolution Codice Iban  _________________________ 

        indicare le 16 cifre stampate sul davanti_____________________

 (l’intestatario della carta deve corrispondere al richiedente il rimborso)
Con osservanza









_______________________

Velletri __________________
(*)   Viaggio d’istruzione, corso, ecc.
