MODULO PER LA RICHIESTA DI RIMBORSO
La firma e i dati relativi al beneficiario dell’assegno/accredito, se lo studente ¢ minorenne,

devono essere quelli di un genitore o di chi esercita la patria potesta.
COMPILARE IN STAMPATELLO

Al Dirigente Scolastico
dell' L.L.S. "V.F. Pareto"

11 sottoscritto/a

Nato/a a il

residente a cap. Via

C.F.

genitore dello studente nato a

il classe anno scolastico .............. [ociiiiiiniinn
CHIEDE

il rimborso di euro per la seguente motivazione:

»> INDICARE ESTREMI PER ACCREDITO IN C/C BANCARIO O POSTALE:

(cognome e nome dell’intestatario del C/C)

(nome e indirizzo della banca)

(codice IBAN - 27 caratteri)

Milano,

(firma del richiedente)

ALLEGARE:

- copia del codice fiscale

- copia documento d’identita
- attestazione del versamento

Visto
Il Dirigente Scolastico
Alessandro Bocci




