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Al Dirigente Scolastico
I.I.S.S. “G.CESARE-ROMANAZZI”
V.le Einaudi,66 – BARI –


Oggetto: Richiesta di rimborso per corso o esame di certificazione linguistica.


Il sottoscritto __________________________________nato a __________________il___________________

C.F. ___________________________________________TEL._______________________________________

Padre/madre dell’alunno/a_____________________________________iscritto per l’anno scolastico____/____

Alla classe _____sez._____relativo alla quota versata a favore dell’istituto sul c/c postale n°_______________


C H I E D E 

Il rimborso di €_______________relativo alla quota versata a favore dell’istituto sul c/c postale n°__________

per il seguente motivo : sospensione/rinvio esame certificazione linguistica di___________________________

firma del Genitore  


Allega alla presente:
· Originale del/i bollettino/i versato sul c/c postale n°_____________________________
· Dichiarazione personale ai sensi del DPR 445/2000  (se viene allegata la fotocopia del/i bollettino/i o bonifico)

Modalità di rimborso:

· Accredito su C/C BANCARIO o POSTALE Cod. IBAN: ___________________________________________________________
BANCA/POSTA_________________________________________________________________________________________

· In contanti allo sportello MPS di V.le della Repubblica, 110 BARI, previo appuntamento, con scadenza entro 30 gg. Dall’emissione del mandato. Alla scadenza del termine sarà effettuato l’invio di un assegno circolare non trasferibile spedito tramite posta ordinaria la cui spesa e responsabilità di consegna, sarà ad esclusivo carico del beneficiario.










DICHIARAZIONE

Ai sensi dell’art. 45, comma III, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445


Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________

(cognome) (nome) nato/a a _______________________________________(_____)

Il ______________________(luogo) (prov.) residente a ______________________________(______)

In Via _____________________________________________________n.________________

Consapevole di quanto previsto agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000,n.445, sulle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 45 del citato D.P.R. 445/2000 che i 
Bollettini postali n°__________del________; n°__________del________; n°__________del______;
sono conformi all’/agli originale/i in mio possesso e saranno consegnati in segreteria quando sarà cessata l’emergenza e sarà ripristinato l’accesso al pubblico;

comunica di aver versato tramite bonifico BANCA____________________/POSTA ON LINE il contributo di €_________il ____________a favore dell’istituto IISS G.CESARE-ROMANAZZI BARI sul c/c postale n°_______________________, o Codice Iban _________________________________
come risulta da copia allegata. Dichiara che per il contributo, di cui si chiede il rimborso, non usufruirà di alcun beneficio fiscale e/o assistenziale.


         Luogo e data								  il dichiarante

___________________________  					__________________________

IISS G. Cesare-D. Romanazzi
Sede centrale Viale L. Einaudi, n. 66 
70125 BARI 
Tel: 080.548.60.27 fax: 080.548.60.34 
E-mail: BAIS08600Q@istruzione.it Pec: BAIS08600Q@pec.istruzione.it
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