										Al Dirigente Scolastico
										Istituto Comprensivo
BOBBIO – NOVARO
										Torino

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
Genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________
Classe _____________________ Plesso ________________________________________________
CHIEDE
Il rimborso della somma di € __________________________versati nel corso dell’a.s. 2019/2020 in data_________________________ per _____________________________________________ 
che avrebbe dovuto svolgersi nel/i giorno/i ______________________________
[bookmark: _GoBack]sul seguente conto corrente bancario:
IBAN______________________________________________________________
Intestato a _________________________________________________________

Si allega ricevuta di pagamento.
Recapito telefonico__________________________________________
Torino, il _______________________________
										In fede
																					________________________________
