
 

OGGETTO: RICHIESTA DI RIMBORSO. 

 
Il/la sottoscritto/a _____________________________ nato/a a___________________  il ___________ 

prov. ______   C.F. ____________________________  

genitore dell’alunno/a__________________________________________________________________ 

frequentante la scuola:   scuola infanzia     scuola primaria      scuola secondaria di primo grado 

plesso di _____________________________________classe/sez. _______________________________ 

con domicilio   in   Via       ________________________ n° ____ città _____________________________  

intestatario del conto corrente bancario/postale aperto presso Banca (nome Banca) 

_________________________________________________________  

avente il seguente IBAN:  

Cod. Paese            Cin Eur              Cin.it                             Abi                                                     Cab                                                                          n. C/C 

                                

 

C   H   I   E   D   E 

 
 
Il rimborso di € 7,50, versati per il progetto proposto e non realizzato con l’Associazione Astrofili “P. 

Maffei” a.s. 2022/2023. 

 

Data, _______________________  _______________________________ 
(Firma) 

 
 
 

 
 
 
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 I.C. PERUGIA 13 

 
 
 
 


