ISTITUTO D'ISTRUZIONE SUPERIORE

COPERNICO | _{ LUXEMBURG

SEZIONI LINGUISTICA-SCIENTIFICA-TECNICA

Modulo RICHIESTA RIMBORSO SOMME VERSATE
ALLISTITUTO
Al Dirigente Scolastico
iis@coplux.edu.it
La/ll sottoscritta/o
Genitore dell’alunno/a
Classe sez.
Recapito telefonico
CHIEDE

il rimborso della somma di euro

versata all’lstituto in data

con la seguente causale

motivo del rimborso

Banca/Posta

Ag. n.

Intestato

COORDINATE CONTO CORRENTE PER IL RIMBORSO

IBAN

Si allegano alla presente: fotocopia della carta di identita e ricevuta di versamento.

Torino,

Firma

C.so Caio Plinio 2 - 10127 Torino - Tel: 011616197 - 011618622
Email: tois06400e@istruzione.it_-_PEC: tois06400e@pec.istruzione.it
Sito: www..coplux.edu.it- C.F.: 97796270011
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