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1.1.S. Maitikesi Richiesta di rimborso

San Donato Milanese (in stampatello leggibile) Rev. 5 del 24.01.2011

Ist. Istruzione Superiore Stat.

'E. Mattei” San Donato Mil AL DIRIGENTE SCOLASTICO

M 1.S. "E. MATTEI"

Prot. N° ..o, SAN DONATO MILANESE

Posizione...................

1 =T 10 1= 1 1 o
Codice fisCale.......c.oviiiii nato/aa ............cooceeiiiiiiinn.
] residentea ............ccooeieienenl. VI8 e
tel genitore dello/a studente/ssa .........c.coooviiiiiiiiiiii
dellaclasse ........cccovvviiiiiiiinnn.. anno scolastico ................ Lo,

chiede

il imborso della:

o Tassa

o Versamento per gita

a Contributo di Laboratorio

O Varie (SPECIFICAE) ...

per un importo di €UroO .......ccoviiiiiii i, versato sul conto corrente postale

delllstituto indata ........cooeoeiiiii e,

Si allega ricevuta del versamento

San Donato MIlanESe, ......vovvviiii e
(firma)

Dati bancari

(scrivere in stampatello leggibile)

codice IBAN:

NOTE: Qualora le coordinate bancarie siano errate o incomplete si procedera ad emettere assegno circolare da ritirare
presso l'lstituto cassiere della scuola.

IL RIMBORSO DEL CONTRIBUTO DI LABORATORIO DEVE ESSERE RICHIESTO ENTRO E NON OLTRE IL 30
OTTOBRE




