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ISTITUTO  SUPERIORE  ISTRUZIONE  SECONDARIA  Istituto Tecnico Agrario “Francesco De Sanctis” – Istituto Tecnico per Geometri “Oscar D’Agostino”
via Tuoro Cappuccini 44 – 83100 Avellino - tel. 0825-1643323-(24)-(25)-(26) fax 0825-1643322

mail: avis028006@istruzione.it  -  pec: avis028006@pec.istruzione.it

web: http://www.agrariogeometra.edu.it










        










        Al Dirigente Scolastico



        





  
dell'I.S.I.S. "De Sanctis - D'Agostino" 










        di AVELLINO












      

Il/la Sottoscritt__  …………………………………………………………………………………………………...........................................................,

Nat__  a ……………………………………………………………….................................................... il …………………………………………………

Codice fiscale ……………………………………………………………………………………………………………..

Padre/madre dello/a student____ ……………………………………………………………………………......................................................
Frequentante la classe ……………………………………………………………………………………………….....................................................
CHIEDE

Il rimborso di €. ………………………………………………………………………………………  SUL C/C BANCARIO:  IBAN  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


In essere presso la BANCA _____________________________________________________

A fronte del versamento effettuato per:

· assicurazione, libretto, ampliamento dell’offerta formativa

· viaggio d’istruzione

· retta semiconvitto/convitto 

  MOTIVAZIONE:


………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………...............................

In allegato
copia versamenti
copia documento di riconoscimento

                      Data e luogo 






    Firma

_____________________________        


____________________________________                                                                                                         
RICHIESTA RIMBORSO VERSAMENTI








