ISTITUTO SUPERIORE
“GUGLIELMO MARCONTI” -

$‘

Sede legale Via G.B.Basile - Sede Operativa Via A. M. Pirozzi

80014 Giugliano in Campania (NA) .
tel. 081 /8945?77 fax 081/3302641

Codice Meccanografico NAIS13700L - C.F.: 95274980630

Al Dirigente Scolastico

L.S. G-MARCONI-GIUGLIANO

Mail: NAIS13700L@ISTRUZIONE.IT

Oggetto: Richiesta rimborso

TI/La SOtLOSCIItEO/a ..vvvniinniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiitiiiietiieteineiisecisccsnsccesccnsscsnncnns
1 P ) (1) N il.......... [eveeensonn [eveeennanes
Codice Fiscale .....ccovveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineennee, residente .......cceeveviiniiiinninnnn
2 TN n° ......... Telefono.....cccevviniiiniiiniiiniiinnne,
Cell. Madre ....ccovvveeiiiiiiiiiiiiiieiiineennn Cell. Padre.....ccooevviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiinennnn
Codice IBAN
ALLEGARE FOTOCOPIA
Genitore dell’alunno/a..........ccoeevieiieiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnan. 11 B 11177 T RN
s
Iscritto alla classe ............. N1/ ]
CHIEDE

Il rimborso del

effettuato

PAGOINRETE Intestato a “I.S. GUGLIELMO MARCONI ”, per i seguenti motivi:

tramite

Giugliano ,......... [oviiinn. /120.......

Firma



	Firma

