AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO
[bookmark: _GoBack]SUPERIORE “GORGIA VITTORINI”
LENTINI

OGGETTO: Richiesta rimborso


Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________ , nato/a a ___________________________ il ___________________ , 
residente a _______________________ in Via ___________________________________,  C.F. ______________________________________________
in qualità di madre/padre dell’alunno/a __________________________________________ nato/a a _______________________ il ________________, frequentante la classe _______ per l’a.s. ________________,   con la presente
CHIEDE
il rimborso di € ____________ versati per _______________________________________ 
per i seguenti motivi: ________________________________________________________
Si chiede, inoltre, che il suddetto rimborso venga effettuato sul conto intestato a_______________________________________  alle seguenti coordinate bancarie IBAN : 
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Lentini, ______________ 

	Distinti saluti
	_______________________________
