Al Dirigente Scolastico

dell’ISTITUTO STATALE

“MAX PLANCK”

Lancenigo di Villorba (TV)

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________
Codice Fiscale _______________________________________________________________________
Luogo e data di nascita ________________________________________________________________
residente a ___________________________ in via____________________ cap_______  prov ______
genitore di __________________________________________________________________________
recapito telefonico ________________________________
CHIEDE
il rimborso di €___________________ versati tramite il sistema PagoPA
per _________________________________________  a.s. _______/ ________
in quanto ________________________________________________________
Modalità di rimborso:
 
accreditato in c/c n. ____________________________




intestato a: ___________________________________




presso la Banca ________________________________




filiale di ______________________________________
cod. IBAN   

Si allega alla presente copia:

· Copia Contabile versamento effettuato
Luogo,data _____________________



firma_______________________
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