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	Alla Dirigente Scolastica dell’
Istituto Comprensivo “G.B. Mazzoni” 
via San Silvestro, 11 - 59100 - Prato (PO)

OGGETTO: comunicazione coordinate bancarie/postali

     Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________________
nato/a a_________________________________________________(           ) il_____________________
e residente a______________________________________________(          ) CAP___________________ in via________________________________________ Telefono_________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice fiscale 

genitore dell’alunno/a___________________________________________________________________
frequentante la classe/sezione______________indirizzo_________________________di questo Istituto
CHIEDE IL RIMBORSO
della quota di € ____________________ versata per il  corso__________________________________
SU:             C/C BANCARIO   c/o la Banca____________________________________________________
                    C/C POSTALE   c/o l’Ufficio postale di_____________________________________________
Intestato a:___________________________________________________________________________
COORDINATE IBAN: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




																				Firma del genitore_____________________________

In allegato:
· copia documento di riconoscimento


Data________________


