







Al Dirigente Scolastico









della Scuola Internazionale Europea 









“Altiero Spinelli”  -   Torino
         Il/La  sottoscritt__   ____________________________________________________________
                                                                                   Cognome                                               Nome

padre / madre / tutore dell’alunn__   ___________________________________________________
nat__ a _________________________ il _____________________ iscritt__ nel corrente / prossimo 
anno scolastico 20____/20____ alla classe _______ sez _______ elementari / medie / liceo.

CHIEDE

Il rimborso del contributo di iscrizione / gita / ___________________ di €. ________/____ , relativo
                                                                                                     (specificare)
all’a.s.20____/20____ e ne richiede il pagamento mediante :

□ 
 Accredito su conto corrente bancario / postale intestato a: 
________________________________________________________________________________
Codice IBAN del conto corrente:  

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Codice fiscale dell’intestatario:  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Residenza dell’intestatario: ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Torino,   __________________








________________________________










    firma 
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