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PER EVENTUALI RIMBORSI SI PREGA DI FORNIRE I SEGUENTI DATI

Istruzioni:
1. compilare direttamente il file, negli appositi campi, con l'uso di un PC;
2. stampare e firmare la richiesta e allegare copia documento d’identita;
3. inviare per mail a direttoresga@icgoffredopetrassi.edu.it

NOME E COGNOME DELL’ALUNNO

CLASSE - SEZIONE -PLESSO

NOME E COGNOME DEL GENITORE

CAUSALE

IMPORTO
cifre lettere

INTESTATARIO DEL CONTO

CONTO CORRENTE BANCARIO/POSTALE
IBAN

CODICE FISCALE (intestatario conto)

Firma

Data:
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