

Al Dirigente Scolastico
							Istituto Comprensivo Marco Ulpio Traiano
   Via di Dragone, 445
   00126   ROMA

rmic83600p@istruzione.it
					
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ ,

nato/a____________________________il ____________cod.fisc.__________________________

Residente a_______________________________in Via __________________________________

Recapito telefonico n. _________________________

genitore dell’alunn_ ________________________________________della classe______sez._____

della scuola  ________________________ (indicare primaria o secondaria)

C H I E D E

· il rimborso di  Euro 77,00  per le lezioni di inglese non svolte
· il rimborso della quota di Euro ……………….. versata come tassa d’esame

Si allegano :  copie ricevute di versamento

Modalità di riscossione

ACCREDITO SUL C/C BANCARIO/POSTALE

INTESTATO/A  A_______________________________________________

COD. FISC. ______________________

[bookmark: _GoBack]IBAN___________________________________________________________________________

PER LE CARTE POSTEPAY indicare:

INTESTATARIO/A _____________________________

 Tipo di carta :________________________________

Numero di carta__________________________________


Roma,     ________________	 Firma __________________________


	VISTO:
 Si autorizza
 Non si autorizza
                IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
           Franca   Craizer
_________________________
	VISTO:Il Direttore S.G.A.
                                      Antonino Castiglione 
______________________

IMPEGNO N._______  ATTIVITA’/PROGETTO___________________
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