														
Al Dirigente Scolastico
dell’IC di Cornuda
Via Giuseppe Verdi, 16
31041  Cornuda  (TV)


OGGETTO: Richiesta di rimborso corsi di lingua.

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________  sesso _____ nato il  __ / __ / ____ a __________________________________ Prov (__) e residente in via  __________________________________________________
Comune di ________________________________________________________________________________  Prov. _____ - CAP _____
Codice Fiscale ___________________________________ Tel. __________________________ cell. _____________________________
e_mail  _____________________________________________________________________________________________________________
genitore dell’alunno/a/i   ________________________________________________________________________________________
iscritto/i per l’A. S. 2019/2020 presso l’IC di Cornuda 
alla classe ________ sez. _______   plesso ____________________________________________________________________________

C H I E D E

il rimborso di € ______,00 relativo al seguente percorso di lingua  ___________________________________, per la seguente motivazione: ______________________________________________________________________

da accreditare sul conto corrente bancario o postale:
   IBAN
       
Presso Banca/Posta ______________________________________ Agenzia di _________________________
Nome intestatario c/c   _________________________________________________________________________
Codice fiscale intestatario c/c __________________________________________________________________

Allega:  copia versamento/bonifico all’IC di Cornuda A.S. 2019/2020 dello stesso importo richiesto
  (o dichiarazione della data in cui ha effettuato il versamento/bonifico).

Cornuda, ________________
								____________________________________
								           	        (firma)
