Modulo richiesta Rimborso

NOME  ALUNNO: ____________________________________________________

CLASSE: ____________________________________________________________

VISITA ISTRUZIONE/ATTIVITA’ ___________________________________________

IMPORTO VERSATO ______________________________________________________

NOME  E COGNOME INTESTATARIO CONTO: ________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA: _______________________________________________
(INTESTARIO DEL CONTO)

CODICE FISCALE:    _____________________________________________________________________________________
(INTESTARIO DEL CONTO)
 

CODICE IBAN: 


