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															AL DIRIGENTE SCOLASTICO
															DEL LICEO ASCANIO LANDI
															DI VELLETRI



Il/La sottoscritta/o ________________________________________________

Luogo e data di nascita_______________________________________________

Residenza_________________________________________________________

Codice fiscale______________________________________________________

Genitore dell’alunno/a ____________________________Sez. ________________

Tel______________________________.

Chiede che le venga rimborsato _________________________________________
[bookmark: _GoBack] – A.S. 2018/2019. 

SCHEDA PER LA SCELTA DELLE MODALITA’ DI PAGAMENTO

1. ACCREDITAMENTO SU C/C BANCARIO
COORDINATE BANCARIE
( il codice IBAN è sempre di 27 caratteri; è pertanto necessario riempire tutte le caselle sottoriportate. Il codice IBAN è indicato sull’estratto del conto corrente e può essere richiesto al soggetto presso il quale il conto o il libretto è intrattenuto)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



1. ACCREDITAMENTO SU C/C POSTALE
COORDINATE POSTALI
 ( il codice IBAN è sempre di 27 caratteri; è pertanto necessario riempire tutte le caselle sottoriportate. Il codice IBAN è indicato sull’estratto del conto corrente e può essere richiesto al soggetto presso il quale il conto o il libretto è intrattenuto)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



		  
VELLETRI, _______________

																	in fede


													____________________________
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Sistema di gestione qualità certificato da DQS
Progettazione ed erogazione di servizi formativi extracurricolari
accordo con DIN EN ISO 9001:2000
certificato n° 398283 QM
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