Al Dirigente Scolastico
I.C. Cardelli
MOSCIANO SANT’ANGELO

OGGETTO: modulo richiesta rimborso

Il SOttOSCIItEO/A  vvvvriieee i i , NAO/A A e ,
residente ..o.vverreiiiiiiii Y LCAP......... tel...oo
genitore della studentessa/dello studente ..o , frequentante la
scuola.......oooeeiiiiiii, ,classe.......... S€ZIONE......oevvvunn.. di codesto 1.C.

CHIEDE IL RIMBORSO
della quota di €...........cooi versata per I'a.s. 2019/20 (Certificazione KET Secondatia/

certificazione lingua Inglese Primaria)

sul €/cINtestato a...ovvvennniiiiiiiiiiiiiieeennn, NAO A vevvvveeenennnnnnns |

Codice Fiscale ... codice di parentela con alunna/o .........c.ocooiiiiiiii.
Residenza: Citta.....ooooviiinnnnnnn. Via .o s P CAP ..o
Nome Banca .....oooooiiiiiiiii

codice IBAN (27 caratteri, scrivere in stampatello)

N.B. La presente richiesta dovra pervenire mezzo email, all’ufficio di segreteria entro e non oltre, il 29-06-2020



