Al Dirigente Scolastico









IIS “ DA VINCI - RIPAMONTI”








Via Belvedere 18








22100   C O M O
Oggetto: domanda rimborso.
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________
nato/a      a ______________________________________ il ______________________
codice fiscale ____________________________________________________________
residente in via _______________________________________ n. __________________

tel. ________________________

genitore dell’alunno________________________________________________________

CHIEDE
il rimborso di euro ________________________
Motivazione ______________________________________________________________
CHIEDE il versamento sia effettuato sul proprio conto corrente dedicato per gli adempimenti relativi alla tracciabilità dei flussi finanziari ex legge n. 136/2010 s.m.i. che ha le seguenti coordinate bancarie:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	COD. IBAN:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Dichiara di essere informato sulle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi, previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000”.
Dichiara altresì di essere informato, a norma dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione è presentata.

Lì, ______________










Firma








___________________________
N.B.: ALLEGARE COPIA CARTA IDENTITA’.
