
Al Dirigente Scolastico

Istituto Istruzione Superiore

“Savoia – Benincasa” 

A n c o n a

OGGETTO: _____________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a ________________________________  CF: ____________________________

Padre / Madre dell’alunno/a _________________________________________________________

Frequentante la classe ________ (__) Liceo Savoia (__) Istituto Benincasa

CHIEDE

Il rimborso relativo a: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Per (indicare motivo) ______________________________________________________________

________________________________________________________________________________

A tal fine si allega la ricevuta di versamento già effettuato per l’adesione dell’attività.

___________________________________

(firma del genitore)

Ancona, __________________

Recapito:

Tel. ______________________

Indirizzo: __________________

___________________________

	COGNOME
	__________________________
	NOME
	_________________________

	INDIRIZZO
	__________________________
	CITTA’
	_________________________

	COD. FISCALE
	__________________________
	CAP
	_________________________


( Bonifico Bancario / (  Postale:

Coordinate IBAN (27 caratteri):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Intestato a ___________________________________________ 
CF: ________________________

         ______________________________

     (firma del genitore)
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