
RICHIESTA RIMBORSO BONIFICO

Il/La sottoscritto/a  

Residente a 

 via 

CODICE FISCALE 

 
 in qualità di   madre    padre    rappresentante di classe    facente funzioni

dell’alunno/a  

classe  plesso 

CHIEDE

Il rimborso della quota di €   erroneamente versata sul conto dell’Istituto, 

per   

                                                                          (indicare il motivo)
come da copia ordine di bonifico allegata

sul seguente conto corrente bancario:

Banca/Filiale

IBAN

Bolzano, il                 Firma 

Visto: si autorizza
LA DIRIGENTE SCOLASTICA

Dott.ssa Sabine Giunta

 

 
_____________________________________________________________________________________________________________________ 

Via Cassa di Risparmio / Sparkassestr. 24 - 39100 Bolzano / Bozen -  0471/973414  0471/974092 
 ic.bolzano1@scuola.alto-adige.it – IC.Bolzano1@pec.prov.bz.it – https://icbz1.edu.it 

Cod.Fisc. / Steuer-Nr. 80003100213 

Italienischsprachiger Schulsprengel 
Grundschule und Mittelschule  

Bozen 1 – Altstadt 

Istituto comprensivo di Scuola Primaria  
e Secondaria di primo grado in lingua italiana 

 Bolzano 1 - Centro Storico 

Provincia Autonoma di Bolzano – Alto Adige Autonome Provinz Bozen – Südtirol 

 

 

Scuole/Schulen: Dante  0471/973414  Chini  0471/970849  
 Rosmini  0471/271346 Terlano  0471/256000 
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