ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE
ANTONIO MEUCCI

Al Dirigente Scolastico dell’L.L.S. “Meucci” Massa

Il/la Sottoscritto/a Nato/a Prov (__)
Il e residente in Via n.
Prov.( ) cap. Recapito telefonico

CODICE FISCALE

Padre / madre / tutore dell’alunno/a classe

Chiede rimborso di € per la seguente motivazione:

Si allega ricevuta di versamento

Il/La sottoscritto/a chiede che la somma venga:
accreditata su conto corrente bancario/postale presso

IBAN:

Intestato a Codice fiscale dell’Intestatario:

Massa,li

(Firma)

Informativa ai sensi del D.L.vo 196/2003 (ex legge 675/1996)

| dati personali riportati sul presente modulo saranno utilizzati per il pagamento delle competenze e per gli
adempimenti amministrativi, fiscali e contabili a cui e tenuto ad adempiere questo Istituto, nel pieno rispetto
di quanto stabilito dal D.Lvo 196/2003 sulla tutela dei dati personali.

Via Marina Vecchia, 230 54100 MASSA (MS)
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