								Prot.n.______________
								del______________
																					AL DIRIGENTE SCOLASTICO
								Istituto Tecnico Economico “A.Gentili”
								Via Cioci, 6
								62100 Macerata (MC)

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________
nato/a a ______________________________ Provincia ________ il________________________
residente a _______________________ Provincia ______ Via____________________________
Genitore dell’alunna/o __________________________________    classe  ___________ 
C H I E D E
Il rimborso della somma di €___________

Motivo della richiesta di rimborso____________________________________________________


IL RIMBORSO POTRÁ ESSERE EFFETTUATO TRAMITE:

· Bonifico bancario  presso : Banca_____________________________________________;
Agenzia di  __________________________________________________________________
NOMINATIVO DELL’INTESTATARIO DEL CONTO: _______________________________________
CODICE FISCALE DELL’INTESTATARIO DEL CONTO: ______________________________________
	Coordinate IBAN

	Sigla paese 
(2 caratteri)
	Numeri di controllo 
(2 caratteri)
	CIN 
(1 carattere)
	ABI (5 caratteri)
	CAB (5 caratteri)
	C/C (12 caratteri)

	
	
	
	
	
	



Macerata,_____________________
								   IL GENITORE / ALUNNO

							__________________________________

NON possono essere effettuati bonifici sul conto di CARTE DI CREDITO e LIBRETTI POSTALI.
[bookmark: _GoBack]
VISTO: SI AUTORIZZA	
 Il Direttore S.G.A.                                                               Il Dirigente Scolastico
		Alessio Coli				                 	Prof.ssa Alessandra Gattari
	
	        __________________                                                   __________________________
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