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                                                      Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo di Brembate di Sopra



I/Il/La  sottoscritt/ ______________________________________e_________________________________________

codice fiscale _________________________________, __________________________________

residente/i a __________________________________________cap____________________

Genitore/i dell’alunno/a _____________________________________ iscritto/a alla classe 1^ sez. … della scuola secondaria di primo grado “Ferruccio dell’Orto” di Brembate di Sopra

Chiede/Chiedono


Il rimborso della quota versata all’Istituto per il seguente progetto:

“A Scuola di Banda”                                                                                      € 30,00 (trenta/00)____________


      

A tal fine comunica/comunicano gli estremi per il bonifico:

Banca 	___________________________________	Agenzia di_________________________

IBAN______________________________________________________________________

Intestatario C/C ______________________________________________________________
                                             (cognome e nome)

Data_______________			Firma___________________________________
						
Firma___________________________________


In caso di firma di un Solo Genitore/tutore/affidatario: “Il/La sottoscritto/a, conformemente alle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver inoltrato la presente richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.”
Luogo e data, ___________ 
                                                                 FIRMA DEL GENITORE________________________

