
Al Dirigente Scolastico del 

IPSEOA “Tor Carbone” 

Via Tor Carbone 53 – ROMA 

OGGETTO: Richiesta rimborso 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 

Genitore dell’Alunno/a __________________________________ CHIEDE il rimborso 

della tassa d’iscrizione versata sul c/c n. 58348004 intestato a IPSEOA Tor Carbone – 

Via di Tor Carbone 53 – Roma, per il trasferimento dell’Alunno/a ad altro Istituto. 

Allego alla presente domanda la ricevuta del versamento: 

Mittente: 

Cognome     ___________________________________________ 

Nome     ___________________________________________ 

Indirizzo e numero civico  ___________________________________________ 

CAP ______________    Città  ___________________________________________  

Telefono     ___________________________________________ 

 

In fede 

__________________________________ 

 

Intestatario conto corrente bancario/postale:  

_____________________________________________________________________ 

Codice Fiscale    ___________________________________________  

Codice IBAN    ___________________________________________ 

 

PS: per accrediti IBAN su carte di credito indicare sempre il numero della carta 


