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ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
IIS “PRIMO LEVI” 
TORINO 

 
Oggetto: RICHIESTA ACCREDITAMENTO PER RIMBORSI E/O CONTRIBUTI. 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________________ 
 

genitore dell’allievo/a  _____________________________________________________________________________________ 
 

residente in _________________________________ Via __________________________________________________ N° ___ 
 

Telefono _______________________________; iscritto alla classe ______________________per l’a. s. 20 ______/ 20 ______ 
 

CHIEDE 
 

 RIMBORSO DI €  versato  all’ I.I.S  "Primo Levi"  
 

per  ___________________________________________________________________________________________ 

 
 

 

 ACCREDITAMENTO DI  €  __________________     PER BUONI LIBRO 
 

      PER BORSE STUDIO 

 

 

================================================================================================= 
 

Dati conto corrente  POSTALE  BANCARIO 

Intestatario del conto (Cognome e Nome) _______________________________________________________________________ 

Nome dell’istituto di credito o postale   __________________________________ Filiale di __________________________ 

Codice fiscale intestatario del conto 

 N° IBAN- conto corrente 

                           

 

Torino, li ______/ ______/________             FIRMA RICHIEDENTE 

 
         ______________________________ 
 
 

       VISTO : 

 

              IL DIRETTORE SS.G.AA.   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                 (Dott.ssa Maria Rosa RICALDONE) (Prof.ssa Rosaria DI CARA) 

 

                


