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Oggetto: Richiesta Rimborso credito residuo.  
 
 
 
 Il sottoscritto …………………………………………nato il ……………………………… 

a  ……………………………………. Codice fiscale …………………………………………….. 

genitore di …………………………………………………………………………………………… 

già iscritto per l’a.s. …………. alla classe………. scuola ………………………………………. 

chiede il rimborso del credito residuo che alla data attuale risulta essere pari ad € ………...  

Il credito residuo dovrà essere: 

• accreditato a . …………………………………….. Cod. utente ……………  

• accreditato su c/c intestato a …………………………………………………. 

IBAN:  

                           

 

 

 
 

Camerano, ………………………….     Firma 
 

 


