AL DIRIGENTE SCOLASTICO

IISS “FABIO BESTA” – MILANO

RICHIESTA DI RIMBORSO CONTRIBUTO - A.S. _______/________
(innovazione tecnologica e ampliamento dell’offerta formativa)  
DA PRESENTARE ENTRO IL 30 NOVEMBRE 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________   nato a _________________________ il _______________ Codice fiscale __________________________   residente a ____________________________ Via _________________________________ n. _________

genitore dell’alunno/a _____________________________________ iscritto/a alla classe ______________, 

CHIEDE
il rimborso del contributo volontario* versato il _________________ per la seguente motivazione: _______

______________________________________________________________________________________

L’importo sarà rimborsato mediante accredito sul c/c BANCARIO/POSTALE 

	Paese
	CINEUR
	CIN
	
	ABI
	
	CAB
	
	CONTO CORRENTE BANCARIO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Denominazione Banca o Ufficio Postale
	


Allego alla presente:

1) Ricevuta del versamento contributo scolastico
2) Fotocopia CODICE IBAN per evitare errori di interpretazione
(Non verranno prese incarico richieste prive degli allegati)
Milano, _____________________                                                        ________________________











(firma del genitore)
* come da delibera del Consiglio di Istituto n. 251 del 10/11/2014
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Si comunica che i dati da Voi forniti saranno trattati nel rispetto del “Codice in materia di protezione dei dati personali” di cui al D. Lgs. 30 giugno n. 196 (Codice Privacy).
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