OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO

I./la sotloscrillo/a

Al Dirigente Scolastico
Dell’ Istituto G.Carducei
SEDE

Nato/a a ) i

(ORY

ln qualita di padre/madre dell’ alunno/a

Classe _ SCA.

CIHIEDE

Mrimborsodi€ _ yelativo

Da accreditare presso la Banca

IBAN__

Comiso,

**Allega copia del bonifico




