UNIEN 9001:2000

GROSSETO

V-FOssoMBRO™ el ||
RICHIESTA RIMBORSO
Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Tecnico Commerciale
il/a sottoscritto/a
nato/a a il

Codice Fiscale

residente in via n°

Tel:

*) genitore dell’alunno/a:

iscritt___ alla classe Sez. per I’a.s. 20 /20

chiede

il rimborso della somma di €

versate nel mese di 200 sul c/c postale 11159589 intestato a
questo Istituto.

Causale del versamento

Motivo della richiesta di rimborso

Estremi del conto corrente bancario

IBAN

Allega copia ricevuta di versamento

Grosseto

FIRMA

(*) cancellare se il modulo € compilato da studente maggiorenne

revisione data
11.01 15.01.08
ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE C.F. 80001820531- Gisco SYSTEmMS

STATALE “V. Fossombroni” P.IVA 01273130532

Via Sicilia, 45 58100 Grosseto T @ :
s . www.itcgrosseto.it
Tel.: 0564 26331 p— - .
Fax: 0564 27374 e-mail: fossomb@itegrosseto.it
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