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Istituto Comprensivo Statale di Negrar
Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1°grado
via degli Alpini, 1  -  37024  NEGRAR DI VALPOLICELLA
Cod.Fisc. 80028420232 – C.M. VRIC86400A
Tel. 045/7500050 – fax 045/7502340
Sito web: www.icnegrar.edu.it – Pec: vric86400a@pec.istruzione.it – e-mail: vric86400a@istruzione.it 

,
Alla Dirigente Scolastica
I.C. NEGRAR
OGGETTO: Modulo richiesta rimborso
Il sottoscritto/a ………………………………………………, nato/a a ………………………………, residente a………………………………….., Via………………………………………., CAP…………………………., tel……………………………
genitore della studentessa/dello studente ……………………………………….., frequentante la scuola……………………, classe……….sezione……………. di codesto I.C.
CHIEDE IL RIMBORSO
della quota di €…………………………..versata per  (nome del progetto/viaggio)………………………..
sul c/c intestato a……………………………. nato a ………………. il ………………..
Codice Fiscale ………………………..            codice di parentela con alunna/o …………………………
Residenza: Città…………………… Via ……………….. n. ………………. CAP ………………………
Nome Banca ………………………………………….
codice IBAN (27 caratteri, scrivere in stampatello) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data………………………………..
