                                                                                                      AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                              L. S. “ E. VITTORINI”

                                                                                                                        Via M. Donati, 5/7
                                                                                                                  20146  M I L A N O

OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO   

Il/La 
sottoscritto/a ___________________________________________________________
                                   



        (cognome  e  nome )

nato/a   a ___________________________________________   il _____________________
CODICE FISCALE:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


In qualità di DOCENTE/ ATA dell’Istituto

C  H  I  E  D  E

Il rimborso  di   € _______________   effettuato per ____________________________________ 

intestato  a LS “E.VITTORINI” – Via Donati, 5/7 -  MILANO 

in quanto ______________________________________________________________________
Allega alla presente la seguente DOCUMENTAZIONE (Scontrino parlante, fattura…)
---------------------------------------------------------------------------------------------------------
ESTREMI DELLA BANCA    presso la quale effettuare il rimborso:

COORDINATE   IBAN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


C/C  intestato a (indicare tutti gli intestatari) :

_________________________________________________________________________

Milano, _____________                                     ____________________________________

                                                                                                              firma del  richiedente
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Si dichiara di aver ricevuto la richiesta di rimborso di € __________________ effettuato per 

_____________________________________________con allegata l’attestazione originale 
del versamento di  C/C n. _______ del _____________


         

Milano, ____________                                                   La segreteria ___________________
