  Al Dirigente Scolastico
         Istituto Comprensivo               
       “Francesca Gervasoni”
          di Valnegra


IL/LA SOTTOSCRITT_ ……………………………………………………  C.F.	……………………………

NAT_ A  …………………….…………………………………………..	IL	………………………………

RESIDENTE IN  ………………………… VIA …………………………………………………… N…………

TEL. ………………… GENITORE DELL’ALUNN_ ………………………………………..……………………

FREQUENTANTE LA CLASSE …………….  SEZ. ……………… INDIRIZZO …………………………..……

C H I E D E

ALLA S.V., IL RIMBORSO DELLA QUOTA DI € …………………………………………………………..


VERSATA IL:	tramite

PAGOPA




PER IL PROGETTO/VIAGGIO D’ISTRUZIONE/ IN:

…………………………………………………………………………………………………………………. DA VERSARE SUL SEGUENTE I B A N:
- I DATI FORNITI DEVONO FAR RIFERIMENTO ALL’INTESTATARIO DEL CONTO -


	Sigla paese (2 caratteri)
	Numeri di controllo
(2 caratteri)
	CIN
(1 carattere)
	
ABI (5 caratteri)
	
CAB (5 caratteri)
	
C/C (12 caratteri)



	
	
	
	
	
	




Valnegra, li’ ……………………………


……………………………………………………
(FIRMA PER ESTESO E LEGGIBILE)




A L L E G A T I
· COPIA DELLA CARTA D’IDENTITA’
·  CODICE FISCALE 
DEL RICHIEDENTE
