
 
 
 

         
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                      dell’ ITT. Eugenio Barsanti 
 Via dei Carpani 19/b 

                           31033 Castelfranco V.to (TV) 
 
 
 
 

 
Il / la sottoscritto/a ____________________________________________________  

studente / genitore dello studente ________________________________________  

iscritto alla classe, ______________________ per l’anno scol. _________________  

 
 

C h i e d e 
 
il rimborso del contributo di istituto di € _________________________ versata 

all’atto dell’iscrizione. 

Comunica che la somma deve essere accreditata sul sotto indicato conto corrente 

intestato a  __________________________________________________________  

presso l’Istituto di Credito ______________________________________________  

IT  �� ���� ���� ���� ���� ���� ��� 
Codice IBAN    CIN  |              A   B  I                |           C A B                    |               N°    CONTO   CORRENTE (aggiungere zeri) 

 

Distinti saluti 

Data _________________________ 

 

     Firma ___________________________________ 
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