
 

 

MODULO RIMBORSO BUONI SCUOLE CARPANETO P.NO – GROPPARELLO 
 
 

 
Si prega di compilare correttamente tutti i campi indicati 
 
COGNOME NOME BAMBINO: ___________________________________________________________ 
 
CLASSE/SCUOLA FREQUENTATA: _________________________________________________________ 
 
N° E COLORE BUONI AVANZATI PER CUI SI RICHIEDE IL RIMBORSO (da allegare alla presente):  
____________________________________________________________________________________ 
 
IMPORTO RICHIESTO: __________________________________________________________________ 
 
COGNOME NOME INTESTATARIO C/C: ____________________________________________________ 
 
CODICE FISCALE INTESTATARIO C/C: ______________________________________________________ 
 
IBAN (ATTENZIONE! È composto da 27 caratteri): ___________________________________________ 
 
 
RECAPITI PER EVENTUALE CONTATTO 
 
@:_________________________________________________________________________________ 
 
TEL: ________________________________________________________________________________ 
 
 
N.B.: In caso di più fratelli è possibile effettuare un’unica richiesta e indicare un importo totale per il 
rimborso. 
 
Una volta effettuati i dovuti controlli verrà presa in carico la richiesta di rimborso tramite bonifico 
bancario, attualmente a causa delle numerose richieste non possiamo garantire le tempistiche 
normalmente previste (30 giorni) 
 


