
[   ]  C/C Bancario n……………………………………………………………..…..…. ABI ……………….. CAB …………….. CIN……….……… 

Banca ........................................................................... IBAN……………………………………………………………….………… 

Intestato a ……………………………………………………………………… C.F. …………………………………………………..……………. 

[   ] C/C Postale …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Al Dirigente Scolastico 

del IISS “ARCHIMEDE” - 

Taranto 

OGGETTO: Richiesta di rimborso Versamento/Bonifico. 

…l…. sottoscritt…. ……………………………………………………………………………….....……………. 

▪ nat..… il ……...……..…..……… a ……….………….………………….….…………. (Prov ................. )

▪ Codice Fiscale …………………………………………………………………………………………………

▪ residente a ………………………….……………….…………….…………….….….…. (Prov ................. )

▪ telefono ……………………………….. mobile ………………………………..

▪ genitore/tutore dell’alunno .…………….……………………..…………………………….…………..……

▪ iscritto alla classe …….. sezione ……. (a.s. ………./ ............ ) di codesto Istituto

CHIEDE 

Il rimborso del versamento/bonifico di € ……………………………… effettuato a favore della scuola per la partecipazione 

dell’allievo al ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Si allega alla presente: 

attestato del versamento 

copia del Bonifico 

Taranto …….../………/………….. …………………………………………………………………….. 
(firma leggibile) 

Modalità di rimborso - Riservato al richiedente 

I.I.S.S. “ARCHIMEDE” – Taranto

RICHIESTA RIMBORSO VERSAMENTO/BONIFICO
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