
Alla Dirigente Scolastica dell’I.I.S.S.“Sandro

Anno scolastico 20 / 

 
Io  sottoscritto  _____________________________________________________________________________________
 
Nato a _____________ il ________________
 
genitore dell’alunn    
 
 corso: 

 
I.T.E.  

 

 

 
Il rimborso del VERSAMENTO di euro
 
__________________________________________________
 
motivo:_______________________________________________________________
 
MODALITA’DIPAGAMENTO: Con quietanza di: cognome
_____________________________

(indicare il nominativo della persona
 

C/CBANCARIO 
 

 
C/CPOSTALE 

 
CODICE IBAN (coordinate bancarie

 
          

 
DOMICILIO 
N.  recapiti telefonici 

 
Genzano di Roma li’ 

dell’I.I.S.S.“Sandro Pertini” Genzano di Roma  

  

_____________________________________________________________________________________

________________  il  C.F.________________________________________________________

    che ha frequentato nell’ A.S. 20 

 I.T.T. TURISTICO 

CHIEDE 

Il rimborso del VERSAMENTO di euro   effettuato tramite 

__________________________________________________ per

______________________________________________________________

Con quietanza di: cognome ____________
_____________________________ ___ 

persona che effettuerà la riscossione) 

bancarie internazionali) 

            

 VIA 
 

  Firma

_____________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

 /20 la classe  sez. 

effettuato tramite  

per il seguente  

______________________________________________________________ 

_______nome_______ 

      

  
  

Firma del genitore 


