Al Dirigente Scolastico
I.T.C. “G. Ginanni”
RAVENNA
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Codice fiscale:

genitore di

Classe.......... S€Z..urnnnn.. AS. v, recapito telefonico........................

CHIEDO

Il rimborso di € versati per

Perché il/la figlio/a

Chiede che il rimborso venga effettuato sul c/c bancario:

IBAN:

BANCA:

Intestato a:

Firma

Ravenna,




