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ISTITUTO  TECNICO ECONOMICO 
 “LUIGI  AMABILE”
Via Morelli e Silvati  83100 Avellino -   Centralino Tel  0825 -1643269 SITO WEB   WWW.ITEAMABILE.EDU.IT  
C.M. AVTD03000B – C.F. 80007850649- C..U.  UFLIHD – EMAIL AVTD03000B@ISTRUZIONE.IT –  AVTD03000B@PEC.ISTRUZIONE.IT


Al Dirigente Scolastico
dell’ ITE “Luigi Amabile”- Avellino


Il/La sottoscritto/a	 ______________________________________________

codice fiscale 		 ______________________________________________

residente a                   __________________________________________   cap__________

Genitore dell’alunno/a ____________________________________ iscritto/a alla classe____

Chiede

Il rimborso della quota versata all’ITE “L. Amabile” per :
CAMPUS SPORTIVO PAOLA (CS)  dal 27/05/2024 al 30/05/2024 di € 270,00

Pagamento effettuato in data______________Da__________________________________

A tal fine comunica gli estremi per il bonifico:
(il richiedente deve coincidere con l’intestatario del conto corrente per l’accredito della quota del rimborso)

Banca 	___________________________________	Agenzia di_________________________
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Intestatario C/C ________________________________________________
                                             (cognome e nome)



Data_______________			Firma______________________________________
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