

MODULO RICHIESTA DI RIMBORSO – CORSI LINGUA INGLESE
Al Dirigente Scolastico 

IIS G. Ferro – Alcamo

	Il sottoscritto
	
	La sottoscritta
	

	nato a
	
	nata a
	

	Il
	
	Il
	

	residente in 
	
	residente in 
	

	Via e n°
	
	Via e n°
	

	Codice Fiscale
	
	Codice Fiscale
	

	Recapito telefonico
	
	Recapito telefonico
	


genitori dell’alunno/a ___________________________________________________________
classe     sezione _____   Liceo Scientifico □      Liceo classico   □      
Chiedono
Il rimborso delle quote versate per la partecipazione ai corsi di lingua inglese Cambridge.
Si chiede che il rimborso venga effettuato con bonifico bancario / postale.
COORDINATE   IBAN presso la quale effettuare il rimborso:

	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


C/C intestato a (indicare tutti gli intestatari): __________________________________ 

_______________________________________________________________________
Si allega copia del documento di identità in corso di validità di entrambi i genitori
Si allega copia del codice fiscale di entrambi i genitori
Data 


IN FEDE







​​​​​​​_________________________________





















_________________________________
N.B.: Il presente modulo, compilato in ogni sua parte e completo di allegati, deve essere inviato al seguente indirizzo di posta elettronica: 
dsga@istitutosuperioreferro.gov.it 
