									Spett.le
									ISISS “G. Verdi”
VALDOBBIADENE


OGGETTO: Richiesta di rimborso.
-⁫ spese relative a: ________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a _______________________
il ______________ e residente in Via/Piazza _______________________________ n° ___________
Comune _________________________________________ telefono _________________________ 
Codice Fiscale _______________________________
[bookmark: _GoBack]genitore dell’alunno/a _______________________________ iscritto/a per l’anno scolastico 201_/2_
presso questo Istituto alla classe ________ sez. ________ indirizzo ___________________________
CHIEDE
· il rimborso di Euro ___________, relativo al contributo per:
 spese ________________________________________________________________a.s. 2019/2020 
Allega: ricevuta del pagamento o altro tipo di documentazione inerente la richiesta.
Rimborso tramite :  
· qualsiasi sportello di Banca Intesa filiale di Valdobbiadene
· Banca ______________________________________________________________________
codice IBAN 	
 intestato al Sig./ra __________________________________________________________________
data, ______________________
										___________________________
											   firma del genitore

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
ISISS “G. VERDI” VALDOBBIADENE

Visto: Si concede   Non si concede
         IL DIRIGENTE SCOLASTICO
	    Giuliana Barazzuol					
		
