DA INOLTRARE ESCLUSIVAMENTE TRAMITE MAIL IN FORMATO PDF

                                                                             
Al Dirigente Scolastico
e p.c. al D.S.G.A.
I.I.S.S. “Giudici Saetta e Livatino”
Ravanusa (AG)

e-mail: agis018009@istruzione.it

                                                                                                                                    

[bookmark: _GoBack]Oggetto: richiesta rimborso errato versamento € ________ , ____

Causale: _____________________________________________________________________________

Alunno/a: ____________________________________________________ classe ________ sez. ______

Il/a sottoscritto/a ______________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________________________________ ( ____ )
il ______/______/________ - residente a ____________________________________________ ( ____ )  in via/piazza  _____________________________________________________________ N° _________ codice fiscale: ________________________________________________________________________
telefono: _______________________________ e-mail: _______________________________________
IBAN: ______________________________________________________________________________
Conto corrente intestato a: ______________________________________________________________
CHIEDE

il rimborso della somma indicata in oggetto erroneamente versata.

Si allega:
· Fotocopia documento di identità
· Fotocopia ricevuta del pagamento erroneamente effettuato
· Fotocopia ricevuta del pagamento effettuato con PagoPa.

Distinti saluti.

Ravanusa lì, ______/______/________
										Il/la richiedente
									
									________________________
