E’ importante compilare il seguente modulo in ogni sua parte.

All. 1  Comunicazione  Prot.  N 1292  del  09-03-2021
RICHIESTA   DI    RIMBORSO
                                                                                                                         Al Dirigente Scolastico
                                                                                                IC Dante Gallarate

Il/La sottoscritt __         __________________________________________________________

Nato/a a _______________________________________  prov. _______     il _______________
	Codice fiscale:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Residente a ___________________________via ________________________________  n. ___
Genitore di ______________________________ classe ______ Sez. ______ Plesso__________________________________________
chiede il rimborso di € __________________       
	


· per il corso di latino  
	 


· per il corso di potenziamento di inglese
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


con accredito in conto corrente identificato dal seguente CODICE IBAN:
Banca/Poste    __________________________________________________________________________

Beneficiario ( intestato a) __________________________________________________________________
	
	


           Si allega ricevuta di versamento

oppure

	
	


          si dichiara di aver effettuato il versamento cumulativo con la classe ___________ o  gruppo  

                  di alunni ________________________________________________________________________
                                 ________________________________________________________________________

                                 ________________________________________________________________________

                                 ________________________________________________________________________

Note:___________________________________________________________________________________

Data _________________                                                          Firma ____________________________

 Si autorizza il trattamento dei  dati personali forniti ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

Data _________________                                                          Firma ____________________________
