Al Dirigente Scolastico
dell’lstituto Comprensivo “S. Quasimodo”
Gela — SEDE

RICHIESTA DI RIMBORSO VERSAMENTO EFFETTUATO PER

in qualita di

frequentante la classe/sezione

avendo effettuato un versamento come da ricevuta allegata, chiede il rimborso della

cifra di € in quanto
con accredito sul conto con IBAN banca
intestato a :
data cancella
in fede Stampa
invia a clic81000v@istruzione.it
si allegano:

-copia di documento di identita del richiedente in corso di validita
-copia del codice fiscale del richiedente
-copia della ricevuta di versamento di cui si richiede il rimborso
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