Al Dirigente

CPIA sede di Ancona
Oggetto: RICHIESTA RIMBORSO
Il/la Sottoscritto/a __________________________________________________________________ 
Genitore dell’alunno/a  ______________________________________________________________

Iscritto/a all’anno scolastico ______/______ al corso ______________________________________
· sede ass. Ancona
(
sede ass. Cartoceto
(
sede ass.  Fabriano
(
sede ass.  Jesi

· sede ass. Pesaro
(
sede ass. Senigallia            ( sede ass.  Urbino


Chiede il rimborso del contributo pari a € _______,_____  per il seguente motivo:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Chiede pertanto che il suddetto rimborso avvenga:

□ Con accredito su conto corrente

IBAN __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  (27 caratteri)
presso la Banca / Ufficio Postale _______________________________ di ____________________
Intestato a _______________________________________________________________________
Nato/a a __________________________________________________ (____)  il ___/___/________

Residente a ______________________________________________________________________
Codice fiscale _____________________________________________________________________
□ ______________________________________________________________________________

DATA ___ / ___ / _______




FIRMA __________________________
