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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “ACHILLE BOROLI”
Scuola d’Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado
Educare alle competenze della vita
Via Magalotti n.13     28100 NOVARA
Tel. 0321 445711    noic82800q@istruzione.it
c.f. 94068310039

	Egr. Dirigente Scolastico
	IC “Achille Boroli”
	Via Magalotti 13 – Novara
	noic82800q@istruzione.it

OGGETTO: Richiesta rimborso ______________________________________________________________


Il/I sottoscritto/i __________________________________________________________________________

Genitore/i dell’alunno _____________________________________________________________________

Iscritto alla classe ___ sezione ___ della Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria ____________________ con la presente
CHIEDE/CHIEDONO
Il rimborso di € _______ , a tal fine si allega copia digitale/cartacea della ricevuta di avvenuto pagamento e si comunica il codice IBAN del conto nel quale la segreteria accrediterà l’importo.
Banca __________________________________________________________________________________
Conto intestato a _________________________________________________________________________
Codice fiscale beneficiario del rimborso _______________________________________________________
Codice fiscale genitore 2 ____________________________________________________________________
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Novara, ___________________________

	FIRMA DEI GENITORI 

	_____________________________

	______________________________
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