______________________, ____________________
Al Dirigente Scolastico dell’

ISTITUTO COMPRENSIVO di Scuola

Primaria e Secondaria di PRIMIERO

Con riferimento alla necessità di ricevere il rimborso della quota di € ____________ per ______________________________________________________________________________ si comunica  il proprio conto corrente presso la banca __________________________________ Cod. IBAN______________________________________________________________________ intestato a _________________________________ sul quale effettuare il pagamento.
                                                                               (genitore)  
firma  ______________________
--------------------------------------------------------------------------------------
VISTA la richiesta  __________________________________,

SI  AUTORIZZA
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(Chiara MOTTER)

Primiero San martino di C.zza, _________________

Ai sensi dell’art. 15, comma b) del Regolamento sulle modalità di esercizio dell’autonomia finanziaria delle istituzioni scolastiche e formative provinciali, si attesta la regolarità contabile del presente atto di impegno della spesa sul cap.___.
Primiero San Martino di C.zza,           

            
  
 IL RESPONSABILE AMMINISTRATIVO
                                    (Cinzia SICHERI)
