
                                                              

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Statale “Virgilio”

__l__  sottoscritt__       ___________________________________________________ 

residente a in via ________________________________________ n.______________

città _________________________________CAP_____________________________ 
CODICE FISCALE ______________________________________________________

padre/madre dell’alunno/a __________________________________ cl. ____________

Tel. cellulare ______________________________

C H I E D E
1. il rimborso della somma di € _______________ versata sul c/c n. ________________

per il seguente motivo ___________________________________________________   (Si allega originale del versamento)

2. l’accredito del premio __________________________________________________

Attraverso: 

bonifico bancario o postale intestato a ___________________________________ 
CODICE IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data …………………….


Firma ……………………………………….


