Alla c.a 

Dirigente Scolastico

IC “M. Montessori”

Sulbiate/Ronco Briantino

RICHIESTA RIMBORSO PROGETTO NUOTO
Il/La sottoscritta/a ________________________________________________________________

Genitore dell’alunno/a​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________________________

Iscritto/a alla classe _________ sez. ________ plesso______________________________________

CHIEDE

 Il rimborso della somma di euro ____________________ versata alla scuola a titolo di :

· Quota progetto nuoto
Per la seguente motivazione:

· Sospensione attività didattiche in presenza a seguito dell’emergenza Covid-19

In particolare, a norma dell'art. 3 comma 7 legge 13/08/2010, n. 136, così come modificato dal D.L. 187/2010, convertito in Legge n. 217 del 2010, il conto corrente dedicato su cui Vs. Istituzione Scolastica potrà effettuare gli accrediti in esecuzione del rimborso di cui sopra è il seguente:

CodiceIBAN 
__________________________________________________________________________
	Paese
	Cin Eur
	cin
	ABI
	CAB
	Numero conto corrente

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Banca
	
	Agenzia
	


Intestato a ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________________________

Nato/a a ______________________________________________ il __________________

C.F._____________________________________________________Città_____________

Indirizzo___________________________________________Telefono ________________
La/le persona/e delegata/e ad operare sul conto stesso è/sono:

	1) 
	C.F.
	

	2) 
	C.F.
	


Firma

                                                                                            _____________________________________________________
