Al Dirigente Scolastico IIS “PERITO LEVI”
di Eboli


RICHIESTA DI RIMBORSO 
 

..l..	sottoscritt_	Padre	

nato il___/____/______a _________________________________________________

Tel._  	_________ _______Mail: ____________________________________________

Madre	

nata il___/____/______a _________________________________________________

Tel.___  	_________ _____Mail: ____________________________________________
Genitore dell’alunno/a ______________________________________________________________________
    
   Classe____________indirizzo_______________________________________

C H I E D E

Il rimborso della quota di €______ versata per________________________________________
il______________ mediante PagoPa
che le proprie competenze vengano accreditate sul proprio:

 C/C Bancario	banca	agenzia    	

	C/C Postale	ufficio  	

A tal fine comunica il proprio codice IBAN
[image: ]
COORDINATE IBAN
(il codice IBAN è sempre di 27 caratteri, è pertanto necessario riempire tutte le caselle sopra riportate. Il codice IBAN è indicato sull’estratto del conto corrente o può essere richiesto al soggetto presso il quale il conto e intrattenuto)



Il sottoscritto si impegna a tenere indenne l’Erario da ogni danno che possa derivare dal richiesto accreditamento.

[bookmark: _GoBack]   Si allega copia del documento di riconoscimento.


Data ………….…………….. Firma …………………………………………..…………………………….
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