[bookmark: _GoBack]								AL DIRIGENTE SCOLASTICO
								DEL CONVITTO NAZIONALE CANOPOLENO
								07100 – SASSARI


OGGETTO: RICHIESTA DI RIMBORSO A.S. ____________________________
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________________________________________
NATO/A A______________________________________________ IL _______________________________
CODICE FISCALE __________________________________________________________________________
RESIDENTE A _______________________________________ VIA _______________________ N° ________
GENITORE DELL’ALUNNO/A _________________________________________________________________
SCUOLA _________________________________________________________  CLASSE ________________ 
CHIEDE IL RIMBORSO DI QUANTO PAGATO IN ECCEDENZA SULLA RETTA, IN SEGUITO ALLA SOSPENSIONE DELL’ATTIVITA’ DOVUTA ALL’EMERGENZA SANITARIA
IL RIMBORSO AVVERRA’ CON ACCREDITO SUL PROPRIO C/C BANCARIO O POSTALE
BANCA O UFFICIO POSTALE_________________________________________________________________
CODICE IBAN (27 CARATTERI) _______________________________________________________________

																		    	                               IL RICHIEDENTE
SASSARI___________________________	         ___________________________________________		



