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2° CIRCOLO DIDATTICO “Giovanni XXIII”
Via San Pietro, 9 – 70019 TRIGGIANO (BA) - Tel. 080-468.14.52 – 080-468.62.55
Cod. meccanografico BAEE17800G - Cod. fisc. 80028490722 – Cod. univoco UFR4MF
Sito web: www.2circolo-triggiano.it  - e-mail: baee17800g@istruzione.it - Pec: baee17800g@pec.istruzione.it

[bookmark: _GoBack]		Alla Dirigente scolastica 
		
OGGETTO: Richiesta rimborso
 Il /La sottoscritto /a __________________________________________________________________ 
nato/a a ____________________________________ il ____________________________________ 
C.F. __________________________________________ Tel. ________________________________ 
residente a __________________________(CAP._________) Via ____________________________
 indirizzo e-mail ________________________________________Cell._________________________ 
Madre / padre dell’alunno /a ___________________________________________________________ 
Iscritto/a per l’a.s. 20___/20____ alla classe _____ Sez. _____ presso codesto Istituto,
[ ] avendo versato erroneamente sul conto corrente postale dell’istituto
 [ ] avendo versato sul conto corrente postale dell’istituto la quota per il progetto ____________________________                          
Chiede Il rimborso della somma di € __________________________________
Allega ricevuta originale del versamento e chiede il pagamento:
 [ ] con accreditamento sul conto corrente bancario o postale intestato a:
	COGNOME 
	            

	NOME
	

	LUOGO DI NASCITA
	

	DATA DI NASCITA
	

	CODICE FISCALE 
	

	BANCA
	

	FILIALE
	



con il seguente IBAN: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



DICHIARA
 Di essere consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli Atti, richiamate dall’art. 76 DPR n.445 del 28 dicembre del 2000. 
Data                                                                        Firma 
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