
        Al Dirigente Scolastico 

        dell'IISS “L.Einaudi-G.Bruno” 

        Viale Rinascita, snc 

         09043 Muravera (SU) 
 

 

Oggetto: richiesta rimborso ___________________________________________ 

 

 

_l_  sottoscritt_______________________________________________________ 

genitore dell'alunn_ _________________________ della classe _______________ 

residente a ________________________, via ______________________________ 

CHIEDE 

il rimborso __________________________________________________________. 

 

Modalità di pagamento: 

 

□ conto corrente iban________________________________________________ 

intestato a ____________________________________; 

 

□ contanti (mandato diretto da ritirare nel Banco di Sardegna). 

 

Data___________________________ 

        Firma 

      __________________________ 


