Al Dirigente Scolastico
dell’I.T.E.T. “G. GIRARDI”

Cittadella
RICHIESTA RIMBORSO
Il sottoscritto ____________________________genitore di ___________________________ frequentante la classe _________ nell’a.s. _______/______, che ha effettuato personalmente il versamento di € _________ in data ________  per _________________________________
CHIEDE IL RIMBORSO
della cifra indicata.
Le coordinate bancarie su cui dovrà essere effettuato il rimborso sono state da me indicate su INFOSCHOOL registro elettronico alla sezione “Autorizzazione Privacy e Rimborsi”

Si allega fotocopia del versamento effettuato.

Data e firma
______________________________________
INDICAZIONI
a) può chiedere il rimborso soltanto la persona che ha effettuato il pagamento
b) è sufficiente un unico modulo per TUTTI I VERSAMENTI effettuati dalla stessa persona
c) inviare la richiesta tramite posta elettronica a pdtd04000d@istruzione.it
P.S. per chi non frequenta più l’istituto è necessario indicare l’IBAN su cui restituire quanto richiesto :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (27 caratteri)
