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Modulo Richiesta Rimborso


Il/La Sottoscritto/a		 genitore/tutore legale dell’alunno	classe _________
Plesso_____________________________

RICHIEDE


il rimborso di euro	                                                       per la/e 

spesa/e (descrizione della spesa/e) 
	

come da allegati alla presente ( copia delle ricevute, fatture, comunicazioni dalla scuola e altro)
sul conto corrente intestato a 	  Banca/Filiale 		 IBAN 	
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