
         

 

Al Dirigente Scolastico 
        dell’I.S. “Secusio”  
        Caltagirone 
 
 
OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO VERSAMENTO  
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________nato/a il ________________ 
 
a ___________________________ , C.F. n. ___________________________ , residente in via   
 
 
______________________________________________________ a _______________________________________ 
 
 
in qualità di genitore dell'alunno/a ____________________________________________________ 
 
iscritto per l’a.s. ____________  alla classe _______sez._______ 
   

CHIEDE 
 
Il rimborso del    ___________________________________ (specificare causale del versamento)   

per un importo pari a €_________     per la seguente motivazione 

________________________________________________________________________________ 

 

Il rimborso deve essere effettuato sul conto sottoindicato:   

 
 Banca   ___________________________________________________________  

 Ufficio Postale   ________________________________ 

Intestatario del c/c _____________________________________________________________ 

(compilare solo se diverso dal richiedente) 
 
Cognome e nome_____________________________________________________________________________ 
 
C. F:_________________________________________________________________________ 
 
  IBAN: 

��������������������������� 
 
Caltagirone, ____________        
       Firma  _____________________________ 
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