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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47  D.P.R. del 28 dicembre 2000  n..445)
PER RICHIESTA RESTITUZIONE VERSAMENTI

Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________
Genitore dell’alunno____________________________ Classe ___________________________________
Luogo di nascita  ___________________________________   (Prov.____)   il _______________________
Residenza: 	Via __________________________________________ n. ____________
Città ________________________________________ c.a.p. ____________ tel.______________________
Codice Fiscale: ______________________________________
 
dichiara sotto la propria responsabilità


· Di richiedere il rimborso per l’alunno/a ____________________________________________
· Che l’intestatario del conto è ____________________________________________________
· Che l’evento per cui si richiede il rimborso è_______________________________________
· Programmato per _____________________________________________________________
· Motivazione __________________________________________________________________
.



Si comunicano a tal fine le coordinate bancarie del richiedente
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Il Dichiarante
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