​​​​​​​​​​Alla Dirigente Scolastica
dell'Istituto Comprensivo Carlo Levi
Roma

OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO PROGETTI
 Il/la sottoscritto/a __________________________________________  nato/a a ___________________ il ___/___/___  cod. fiscale _________________________in qualità di _________________ del minore ____________________________ iscritto alla classe _________ del plesso _____________________ di scuola materna / primaria  / secondaria di I grado   nell’a.s.2019/2020
C H I E D E
il rimborso del pagamento di 
1. € ________ (__________________________/___) effettuato/i in data ___/___/___, con versamento/bonifico n°________________, Progetto/i _____________________________________

2. € ________ (__________________________/___) effettuato/i in data ___/___/___, con versamento/bonifico n°________________, Progetto/i _____________________________________

3. € ________ (__________________________/___) effettuato/i in data ___/___/___, con versamento/bonifico n°________________, Progetto/i _____________________________________

RIMBORSO DA EFFETTUARE TRAMITE BONIFICO bancario/postale
DICHIARA
che il proprio conto è così intestato:
____________________________________________________________________________________

che il codice fiscale della/e   persona/e   intestataria/e   del conto è/sono   la/e   seguente/i
CF _______________________________________    CF  ____________________________________
che il codice IBAN è il seguente:
	PAESE
	CHECK
	CIN
	ABI
	CAB
	N. CONTO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


N.B. L'IBAN non deve fare riferimento a poste pay  o  a libretti postali, in quanto i pagamenti  tornano indietro  perchè non abilitati alla ricezione dei bonifici.

Ringraziando per la collaborazione, porgiamo cordiali saluti.
Allegati:
1. fotocopia bonifico/i
2. fotocopia documento 
__________________________________________











(firma)
