
Al Dirigente Scolastico
Damiani Almeyda Crispi

di Palermo

Il/la sottoscritta _ __  ____________________nato a ____________________ il _________________________

c. f. ________________________e residente a ____________ in Via _____________________________________

genitore/tutore o/a / alunno/a maggiorenne _________________ nat_ a _________il______________

iscritt_   alla classe _________

CHIEDE

Il rimborso del pagamento effettuato di

Si chiede che il rimborso venga effettuato:

con accredito c/c bancario IBAN N. (*)

con accredito c/c postale IBAN N. (*)

con accredito c prepagata IBAN N. (*)
(*) Il richiedente DEVE essere del conto e, nel caso in cui il conto sia cointestato,
inserire i dati intestatario:

FIRME DI ENTRAMBI I GENITORI

Si allegano documenti di riconoscimento in corso di validità.

Si invita alla massima attenzione nella indicazione dei dati in quanto un IBAN errato determina il
conseguente rallentamento della procedura di rimborso.


