
 
 

 
 

Al  Dirigente Scolastico 

I.S. G-MARCONI-GIUGLIANO 
Mail: NAIS13700L@ISTRUZIONE.IT 

 

Oggetto: Richiesta rimborso  

                  
 Il/La sottoscritto/a  …………………………………………………………………………… 

nat…. a ………………………………….…..…..….prov…………………il….….../…..…../…..…… 

 Codice Fiscale  ………………………………………………… residente ……………………….. 

via …………………………………………..… n°   ………    Telefono………………………………. 

Cell. Madre ………………………………….. Cell. Padre…………………………………….. 

Codice IBAN  _______________________________________________________________________ 
                            ALLEGARE FOTOCOPIA 

 

Genitore dell’alunno/a………………………………………… nato/a  a ………..…………………… 

il  …………………………    

Iscritto alla classe ………….  Sez…………… sede………………………………….. 

 

CHIEDE 

 

 

 Il    rimborso   del  ________________________________________________________effettuato    tramite 

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

  
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

Giugliano ,………/………./20..…..        Firma 

 


	Firma

