ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE   

ALDINI VALERIANI 
Al Dirigente Scolastico

Io sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………
nato/a ……………………………………………………………………………………………………. il ………………………………

via ……………………………………………… n°………. c.a.p.……………… comune………………………………………..
tel.:…………………………. cell.:.…………………………… e-mail: …………………………………………………………….
codice fiscale:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


genitore dell’alunno …………………………………………………………………………………………………………………..
iscritto nell’anno scolastico ……………………………………..alla classe  …………………………………………….
specializzazione……………………………………………...................................................................
chiedo che il versamento dell’importo pari ad euro …………,00
spettanti in quanto

vincitore della seguente borsa di studio…………………………………………………………………………………

· sia versato sul c/c Bancario o Postale a me intestato - codice IBAN:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Si allega:

· ricevuta del versamento effettuato del contributo POF a.s 2021/2022
· ISEE (se non già consegnato)
Si precisa che l’iban indicato DEVE essere necessariamente intestato al richiedente il pagamento.

Data…………………………..


Firma 


……………………………………………

________________________________________________________________________

VISTO SI AUTORIZZA IL PAGAMENTO

Il Dirigente Scolastico


Prof. Pasquale Santucci

……………………………………………

