	
	Al 

Dirigente Scolastico
Dott. Maurizio Caproni
Istituto Comprensivo RIVA 2 
Piazza Maria Contini, 8
38066 RIVA DEL GARDA (TN)


	Oggetto:
	Richiesta di rimborso quota ____________________________________________



Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________

nata a ________________________ prov. ______ il _____________________ residente a ___________________________ in via _______________________________________ responsabile   dell’alunno/a  _____________________ frequentante la classe _____ della Scuola _______________________________________
	Chiede


La restituzione della quota relativa ______________________________________________
In quanto  ____________________________________________________________________
Comunica di seguito i dati personali da utilizzare per il rimborso:

Codice Fiscale_______________________________________.

Coordinate bancarie:

Banca:____________________________________________________ agenzia ____________

IBAN  ___________________________________________________________________

Data __________________________

	
	Firma




N.B.: la richiesta deve essere firmata dal genitore intestatario del c/c.
