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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE 

“ ARCANGELO GHISLERI “ 

 

 

Il/ la sottoscritt__  _________________________________ nat__ a ____________ 

 

il ____________  residente a ___________________________ indirizzo _________ 

 

Tel. ______________________ Codice Fiscale _____________________________ 

 

genitore di ______________________ iscritto per l’anno scolastico 20__ / 20__ alla  

 

classe ______sezione associata Ghisleri - Vacchelli  

 

 
CHIEDE 

 

 

Di essere ammesso alla concessione del rimborso di € ___________ versati per la 

 

 Seguente motivazione:_______________________________________________,  

 

in quanto_________________________________________________________ . 

 

Chiede pertanto che il rimborso avvenga secondo la modalità di seguito indicata: 

 

Chiede pertanto che il rimborso avvenga secondo la modalità di seguito indicata: 

 

❑ Bonifico Bancario (IBAN) :  
        (IT)     (2N+1 L)    (5 NUMERI)      (5 NUMERI)            (12 LETTERE) 

❑ Bonifico Postale : ________________________________________________ 

 

Intestato a _______________________  nato a ________________ il____________ 

 

❑ Assegno Bancario intestato a _____________________C.F. ______________ 

 

          da inviare al seguente indirizzo: ____________________________________ 

 

 

 

Data ____________________   Firma ____________________________ 
 


