Al Dirigente Scolastico dell’Istituto

Comprensivo di Ponte Lambro

il rimborso dellasommadi€ ............... (TN TETEEIE et et )
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con la seguente modalita:

[1ACCREDITO su ¢/c bancario intestato al richiedente presso la seguente Banca:

[J ACCREDITO su c/c postale intestato al richiedente presso il seguente ufficio postale:

data, ........ Y A . Firma

IL PRESENTE MODULO DOVRA’ ESSERE INVIATO ALL’'INDIRIZZO coic80400v@istruzione.gov.it



