Oggetto: richiesta rimborso ver samento

Al Dirigente Scolastico
dell’l.1.S. “Carlo Urbani”
ROMA
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frequentante la classe ..........ccccevneee. nell’as. ............. [......., chiede il rimborso dell’importo pari

, versato a favore di questo istituto, per il seguente motivo:

O  merito— (media dei voti conseguita nell’anno scolastico precedente: ........................ )
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e che tale rimborso venga effettuato con la seguente modalita:

O accreditamento sul seguente conto corrente bancario di cui €intestatario:
(si precisa che non sara possibile effettuare il rimborso su una carta postpay o altra
cartaricaricabile)
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cod. IBAN (27 carat.)
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