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MODULO PER RIMBORSO

Il/La sottoscritto/a:
NOME E COGNOME (IN STAMPATELLO):
CODICE FISCALE:
NATO/A A (se all’estero, indicare stato e città):
IN DATA:
RESIDENTE A: 				PROVINCIA: 			CAP:
IN VIA/P.ZZA: 						N.:
INDIRIZZO E-MAIL:
CHIEDE IL RIMBORSO DI: € 
VERSATI PER L'ISCRIZIONE AL CORSO EXTRACURRICOLARE DI:


DATI BANCARI RICHIESTI:

ATTENZIONE: il rimborso verrà accreditato alla persona che ha eseguito il pagamento. Se chi ha saldato la quota non coincide con l'iscritto al corso, occorre indicare i dati del pagante.
· INTESTATARIO DEL CONTO:


· NOME ED INDIRIZZO DELLA BANCA E/O FILIALE:


· IBAN (SE IL C/C NON È IN ITALIA INDICARE ANCHE BIC/SWIFT CODE):
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