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Al DIRIGENTE SCOLASTICO
Del CPIA 2 Milano “Ilaria Alpi”
Piazza Costa, 23

20092 Cinisello Balsamo

OGGETTO: istanza di rimborso di contributi vari.

11 /La sottoscritto/a

Nato/a a il

Residente a

in via
E-mail Recapito telefonico
Chiede il rimborso di euro relativo al contributo versato per il corso di

Per la motivazione

In attesa della liquidazione dello stesso, vi comunico le mie coordinate bancarie:

Banca

C/Cn°

IBAN

(L’intestatario del conto deve essere necessariamente la persona che ha effettuato il pagamento)
N.B. allegare la ricevuta del pagamento effettuato,un documento di riconoscimento e codice fiscale.

Cinisello Balsamo,

(Firma)
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