                                                                                                      AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                      DELL’ I.I.S. ” F. FERRARA ”

                                                                                                      MAZARA DEL VALLO

OGGETTO:  Domanda Rimborso versamento 
Il/La  sottoscritto/a ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________nato/ a a_________________
il________________genitore/tutore dell’alunno/a______________________________________
della classe________corso_______ Indirizzo _____________ Sezione □ ITSE    Sezione 
□ Professionale , avendo versato nell’a.s._________________la somma di € ________________

a titolo di _________________________________________sul c/c n.__________________
.
CHIEDE
   Il rimborso della suddetta somma per i seguenti motivi 

________________________________________________________________________________

□  Mediante accredito sul conto corrente bancario o postale allo stesso  intestato  

Codice IBAN _________________________________________________________
□ Mediante  riscossione diretta presso l’Istituto cassiere ( Banca Intesa San Paolo Agenzia di Mazara del Vallo)
Allega fotocopia ricevuta versamento

Mazara del Vallo_________________________

                                                                                                     Distinti saluti
                                                                                       ______________________________
