
Al  Dirigente Scolastico   

I.C. Campanella‐Sturzo di Catania

Oggetto: Rimborso somme versate alla scuola. 

Il/la sottoscritto/a ............................................................................................................................................... 

nato/a .................................................................................................. (...........) il ............................................. 

codice fiscale |________________________________|  

Dichiara 

di avere versato l'importo di Euro ..................................... in data ............................................... 

|__| sul conto corrente postale 1002320560 intestato alla scuola 

|__| sul conto corrente bancario c/o l'istituto cassiere M.P.S.  

con la seguente causale: 

|__| Quota individuale di partecipazione a visita di istruzione o altra manifestazione culturale (specificare) 

|__| Quote cumulative di partecipazione a visita di istruzione o altra manifestazione culturale (specificare) 

|__| Quota individuale per esame Trinity (specificare) 

|__| Quote cumulative per esame Trinity (specificare) 

Effettuati i dovuti controlli a quanto dichiarato, il rimborso potrà essere effettuato sul seguente conto 

corrente, intestato a ........................................................................................................................................... 

IBAN|____|____|__|  abi |_________| cab |_________| c/c |____________________|

Presso ...............................................................................................................................................................

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validità e della Tessera Sanitaria 

Data ........................................  Firma ............................................................. 
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