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RICHIESTA DI RIMBORSO PER TASSE E VERSAMENTI 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________,  

nato/a a ____________________________________________________________ , il ___________________ , 

Codice Fiscale _____________________________________________________________________________ , 

residente a _________________________________________________________ . CAP _________________ , 

in Via ____________________________________________________________________________________ , 

indirizzo di posta elettronica ____________________________________________ , cell. ________________ , 

padre/madre dell’alunno/a____________________________________________________________________ 

iscritto per l’anno scolastico _________ alla classe _____, sezione _____ presso l’Istituto comprensivo Sarnelli-De 

Donato-Rodari di Polignano a Mare (BA), consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 

dichiarazioni non corrispondenti a verità, 

C H I E D E 

il rimborso della somma di € ________ per la seguente motivazione: __________________________________ . 

All’uopo, allega ricevuta del versamento e chiede il pagamento con accreditamento sul conto corrente bancario o 

postale intestato a: 

Cognome: ________________________________________ Nome _________________________________ , 

Luogo di nascita ____________________________ Data di nascita _________________________________, 

Codice Fiscale ___________________________ , 

Banca __________________________________ , 

Filiale __________________________________ , 

IBAN 

Sigla 

Nazione 

Codice 

Controllo 
CIN ABI CAB Conto Corrente 

                           

 
 

Data ______________________​ ​ ​ ​ ​ ​ Firma del genitore (o del tutore) 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ __________________________ 

1 

 

mailto:baic87200n@istruzione.it
mailto:baic87200n@pec.istruzione.it
http://www.ic-sarnellidedonatorodari.edu.it

