[bookmark: _GoBack]			ALLA DIRIGENTE
IC G. STROFFOLINI
CASAPULLA

Il/Lasottoscritto/a________________________________________________________________genitore 
dell’alunno/a___________________________________della classe ____ sezione ____
N.B SCRIVERE IN STAMPATELLO
CHIEDE

1. Il rimborso delle quote versate all’Istituto Comprensivo G. STROFFOLINI  per PROGETTO CRESCERE CON LA MUSICA  A.S. 2019/2020 come di seguito indicati

Scuola Primaria _________________________________PLESSO………………………………

									Totale € ____________

A tal fine comunica le coordinate bancarie – IBAN- del conto su cui desidera riceverne l’accredito:

· Accredito sul c/c bancario/ postale  n. ___________________________________________
(precisare bene IBAN)   ABI CAB e N. C.C. BANCARIO O POSTALE
ABI:……………………………..
CAB: ……………………………..
N. CONTO CORRENTE BANCARIO/POSTALE……………………..
IBAN…………………………………………………………………….
(N.B. IBAN CONTIENE  NUMERO 27 CARATTERI)

COD. IBAN   ____________________________________(POSTALE/BANCARIO)cancellare voce che non interessa
Intestato a  ____________________________________________________________________________
Nato/a __________________________Provincia di ___________ il  ____________________________
Residente a ____________________________ Via ______________________CAP ________________
Codice Fiscale ____________________________________
N.B.     SCRIVERE IN STAMPATELLO

ALTRA MODALITA’:
· IN CONTANTE C/O BANCA MONTE PASCHI DI SIENA- FILIALE DI SAN PRISCO (CE)

FIRMA DEL RICHIEDENTE
N.B. CONTRASSEGNARE CON UNA x LA VOCE CHE INTERESSA
_________________________________
