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) CUO/O .

Al Dirigente Sastico

Oggetto: RICHIESTA ACCREDITAMENTO PER RIMBORS©®X0 CONTRIBUTO

I sottoscritt

Genitore dell’alliev classe

Residente in

Telefono

CHIEDE

D RIMBORSO DI € VERSATO PER

D ACCREDITO BANCARIO

Intestatario del conto

Codice fiscale intestatario

Istituto Bancario

Agenzia Citta

COORDINATE BANCARIE IBAN

Bruino,

Firma del Richiedente




