
Alla Dirigente Scolastica
dell’ I.I.S. “Einaudi-Mattei” Latina
LTIS019002@ISTRUZIONE.IT
LTIS019002@PEC.ISTRUZIONE.IT

Oggetto: richiesta rimborso versamento

 sottoscritt   

nat  a   il  , residente a   in

  C.F.  

 dell’alunn   iscritt  alla

classe  sezione   per l’a.s. 

CHIEDE

il  rimborso del  versamento di  €    a favore dell’Istituto  per  i  seguenti

motivi:

  trasferimento

  ritiro

  altro

Il rimborso avverrà tramite le seguenti modalità:

 accredito in conto corrente  intestato a 

(indicare  esatta  intestazione  e  se  congiunto  indicare  i  dati  anagrafici  degli  intestatari)

codice IBAN 

 assengno  circolare  intestato  a   da  ritirare  presso

l’Istituto Cassiere Monte dei Paschi di Siena – Corso della Repubblica – 04100 Latina

In fede

Latina firmato 

Si Allega:
copia del versamento
copia documento di identità

2) RICHIESTA RIMBORSO/AREA SERVER/DOCUMENTI CONDIVISI/MODULISTICA
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Pietro Rossi

Pietro Rossi
Al Dirigente Scolastico
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