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Al Dirigente Scolastico
Dell’I.M.S. Margherita di Savoia
Via Cerveteri, 55/57
00183 Roma
rmpm08000b@istruzione.it
				
Oggetto: Richiesta rimborso

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________
Nato/a a ___________________________________________ il ___________________________ 
Genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________
Nato/a ________________________________________________il_________________________
Chiede

il rimborso di euro ________________ per_____________________________________________ ________________________________________________________________________________
Si forniscono le Coordinate bancarie del richiedente intestatario del conto:


IBAN:___________________________________________
Intestato a ________________________________________
Data, _______________							firma
								________________________________
image1.png
Istituto Magistrale Statale

? MARGHERITA DI SAVOIA pf"l T [

[ evn—

Vi Gerveteri $5/57- 00153 Roma- rmpmos0000@istruzione.it

FUTURA 5RTmatA i pomant [ w5ere € o

Via Cerveteri, 55/57 -Distretto Scolastico17°- VII MUNICIPIO 00183 - ROMA R 06121122065 COD.MECC.RMPMO0S000B - ¢, 80203790581
INDIRIZZI: LINGUISTICO - SCIENZE UMANE- SCIENZE UMANE (OPZIONE ECONOMICO-SOCIALE)
Sito: www.margheritadisavoiaroma.eduit/ ¢-mail: rnpm08000b@istr





