                                                                                    AL  DIRIGENTE  SCOLASTICO
                                                                                                   del
54°  Circolo  Didattico  Statale “M. Scherillo”
                                                                                                           Via Stanislao  Manna,  23 - 80126   Napoli

Oggetto: Richiesta  rimborso  quote versate.

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________,
nato/a____________________________________il_____________________residente in_______
___________via/piazza_______________________________Codice Fiscale___________________
__________________________genitore  dell’alunno/a____________________________________
frequentante  la  classe______________di  codesto  Istituto;
C H I E D E
Il  rimborso  di  euro______________________________, in lettere________________________/00,
per:______________________________________________________________________________.
A  tal  fine  Comunica  le  proprie  coordinate  bancarie e/o postali:
Intestatario  del  conto_________________________________N.ro  conto_____________________
Istituto  di  Credito__________________________________________________________________
Codice Iban  (27 cifre)
 _______________________________________________________________________
Si  prega  di  verificare  con  attenzione  il  codice  IBAN, da  trascrivere  con  grafia  chiara.
Allegare  alla  richiesta:
1.  Copia  del  documento  di  identità  dell’interessato  del conto;
2. Copia  del  codice  fiscale;
3. Copia  del/dei  versamento/i effettuato/i da  rimborsare.


Napoli,   ____  /_____ / 202__                                       (firma  del  richiedente)
 
                                                                         ______________________________________
