
Modulo  RICHIESTA RIMBORSO SOMME VERSATE

ALL’ISTITUTO

Al Dirigente Scolastico

iis@cop  lux.edu  .it  

La/Il sottoscritta/o        

Genitore dell’alunno/a 

Classe   sez.  

Recapito telefonico   

CHIEDE

il rimborso della somma di euro  

versata all’Istituto in data            

con la seguente causale 

motivo del rimborso        

COORDINATE CONTO CORRENTE PER IL RIMBORSO

Banca/Posta 

Ag. n.            

Intestato        

IBAN  

Si allegano alla presente: fotocopia della carta di identità e ricevuta di versamento.

Torino, Firma 
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Sito: www..coplux.edu.it-  C.F.: 97796270011

mailto:TOIS06400E@istruzione.it
mailto:iis@copernicoluxemburg.gov.it
mailto:iis@copernicoluxemburg.gov.it
mailto:iis@copernicoluxemburg.gov.it
mailto:TOIS06400E@pec.istruzione.it

	Campo di testo 1: 
	Campo di testo 1_2: 
	Campo di testo 1_3: 
	Campo di testo 1_4: 
	Campo di testo 1_5: 
	Campo data 1: 
	Campo di testo 1_6: 
	Campo di testo 1_7: 
	Campo di testo 1_8: 
	Campo di testo 1_9: 
	Campo di testo 1_10: 
	Campo di testo 1_11: 
	Campo di testo 1_12: 
	Campo data 1_2: 
	Campo di testo 1_13: 
	Campo di testo 1_14: 
	Campo di testo 1_15: 
	Campo di testo 1_16: 
	Campo di testo 1_17: 
	Campo di testo 1_18: 
	Campo di testo 1_19: 
	Campo di testo 1_20: 
	Campo di testo 1_21: 
	Campo di testo 1_22: 
	Campo di testo 1_23: 
	Campo di testo 1_24: 
	Campo di testo 1_25: 
	Campo di testo 1_26: 
	Campo di testo 1_27: 
	Campo di testo 1_28: 
	Campo di testo 1_29: 
	Campo di testo 1_30: 
	Campo di testo 1_31: 
	Campo di testo 1_32: 
	Campo di testo 1_33: 
	Campo di testo 1_34: 
	Campo di testo 1_35: 
	Campo di testo 1_36: 
	Campo di testo 1_37: 
	Campo di testo 1_38: 
	Campo di testo 1_39: 


