AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ITTL “F. De Pinedo”
Roma
Il/La sottoscritt 
genitore dell’alunno 

 
, chiede il RIMBORSO di € 

per:
· Contributo Volontario  a.s. 
/ 
per:
a. Mancata frequenza
b. Esonero ISEE (da allegare mod. ISEE)
· Gita scolastica a 
nel periodo 

· Corso di 

Il/La sottoscritt 
chiede di accreditare l’importo presso:
· BANCA
 

· BANCO POSTA
 
 Al seguente IBAN:
[image: image1.png]


Paese
CINEUR
CIN
ABI
CAB
N° CONTO
N. B. : Il conto deve essere intestato o cointestato al richiedente.
Il/La sottoscritt 
chiede di poter andare personalmente c/o Istituto di Credito a riscuotere il suddetto importo.
COGNOME E NOME 

LUOGO E DATA DI NASCITA 

FIRMA

Recapiti telefonici per comunicazioni dalla scuola 

□ Si allega l’originale del bollettino di pagamento
