Al Dirigente Scolastico
ITC “E. Bona”

Via Gramsci 22 – 13900 Biella
Oggetto: Richiesta rimborso 

Il sottoscritto/a _____________________________________________________________
genitore dell’allievo/a ________________________, classe  ___ sezione __
chiede
il rimborso per____________ versato sul conto corrente postale il _______
Chiede inoltre che tale  rimborso   venga versato tramite:

􀂉 conto corrente (indicare obbligatoriamente codice IBAN)
 intestato a ____________________________
	Codice Paese

(2 lettere)
	Check Digit

(2 cifre)
	CIN

(1 lettera)
	ABI

(5 cifre)
	CAB

(5 cifre)
	Numero conto 

(12 cifre)

	IT
	
	
	
	
	


􀂉 assegno non trasferibile intestato a: __________________________________________

Distinti saluti.

Data ____________________


Firma

_______________________________
