
Il/La sottoscritto/a

NOME E COGNOME (in stampatello): _______________________________________ 
CODICE FISCALE:_______________________________________________________ 
NATO/A a: _________________________IN DATA: ____________________________ 
Residente a: _____________________________ 
In via/p.zza:___________________________________________n._________________ 
Provincia: ________________ CAP:______________ 
Email: ______________________________________

Dati bancari richiesti: 
- Intestatario del conto: ____________________________________________________

- Nome e indirizzo della banca e/o filiale: _____________________________________

- IBAN: _________________________________________________________________ 

ATTENZIONE: il presente modulo di rimborso deve essere compilato dalla stessa persona che ha 
effettuato il pagamento. Non è possibile rimborsare a persona diversa, a meno che non sia cointestataria 
del conto. Se il pagamento è stato effettuato da genitori o terzi, i dati sopra indicati devono 
corrispondere. 

Data: __________       Firma: __________________________    
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MODULO DI RIMBORSO




