	[image: image1.jpg]®
%
@ew




	ISTITUTO SUPERIORE di FELTRE
Istituto Tecnico Tecnologico “L. Negrelli”, Istituto Tecnico Economico “A. Colotti” 

Istituto Professionale Industria e Artigianato “C. Rizzarda”, Corsi serali “L. Negrelli - E. Forcellini”

www.istitutosuperiorefeltre.edu.it
	[image: image1.jpg]

	Sede legale e amministrativa  via C. Colombo 11, 32032 Feltre (BL), tel. 0439/301540   fax 0439/303196 
cod. mecc.: BLIS008006;  PEO: blis008006@istruzione.it; PEC: blis008006@pec.istruzione.it
C.F. e  P.I.: 82001270253; cod. univoco fatturazione  elettronica.: UF4RBG



AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’ISTITUTO SUPERIORE
DI  FELTRE

OGGETTO: richiesta rimborso spese sostenute PCT0 (ex ASL).  
Il/La sottoscritto/a genitore dell’alunno/a  _________________________________________, frequentante la Classe ___________ di codesto Istituto, chiede il rimborso delle seguenti spese:
(indicare la motivazione)___________________________________________________________________

	Fattura/scontrino/n./data
	TIPO SPESA
	IMPORTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Per un totale di Euro   _____________
A tal fine allega i documenti sopra indicati.

Comunica gli estremi delle coordinate bancarie:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Denominazione Istituto Bancario_________________________________________________
Intestatario del conto:  _________________________________________________________

codice fiscale intestatario del conto_______________________________________________

Si allega fotocopia codice IBAN

            Firma del genitore ______________________________
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