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Richiesta Rimborso

Il sottoscritto __________________________ nato a __________________________ il ______________ 
Residente  in ___ ____ ______________________via____________________________________ n. ____ 
Codice Fiscale __________________________Cell. __________________Mail______________________ 

CHIEDE


Il rimborso delle seguenti somme ____________________ per anni____________________ ____________  
Per le seguenti motivazioni: ________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Allegati richiesti: - fotocopia dei versamenti dell’anno/i per cui si chiede il rimborso; 
 Modalità di riscossione, sul C/C BANCA ________________ IBAN _________________________________ 

Bellinzago Novarese, lì______________ 
											In fede

                                                                                                                                          _________________________ 
