	 MODULO
Richiesta rimborso contributo scolastico, gite



								Al Dirigente Scolastico
[bookmark: _GoBack]								IC MAZZA COLAMARINO
TORRE DEL GRECO

Il sottoscritto  ____________________________________________________________________
nato a ______________________ ( ____ ) il _______________ C.F.________________________, residente a ______________________CAP_________, in via ______________________________
genitore dell’alunno/a ______________________________________________________________
frequentante la classe _____________ Recapito telefonico: ________________________________
CHIEDE 
· il rimborso contributo scolastico 					pari ad euro __________;
per il seguente motivo (1)________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
a tale fine COMUNICA
le proprie coordinate bancarie/postali per effettuare l’accredito di quanto richiesto:
Conto/corrente intestato a ___________________________________________________________
Banca/Posta _______________________________________ Fil. _________________________
IBAN:
	Sigla paese 
(2 caratteri)
	Numeri di controllo 
(2 caratteri)
	CIN 
(1 carattere)
	ABI (5 caratteri)
	CAB (5 caratteri)
	C/C (12 caratteri)

	
	
	
	
	
	



N.B. Allegare  ricevuta bollettino di versamento
       COPIA CODICE FISCALE
      COPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO
   
Torre del Greco, __________________
								___________________________
(firma)

(1) A seguito trasferimento presso l’Istituto_________________________________________



Nulla Osta in data ________________________________________

Assistente Amministrativo____________________________________________________
(firma)			
