
      Allegato C) 
 

 

INDICAZIONE IBAN 
su cui erogare il rimborso a copertura parziale dei costi di frequenza dei                                                  
centri estivi diurni rivolti a bambini e ragazzi 0-17 anni per l’estate 2024 

  
Il/La richiedente del rimborso deve essere intestatario/a del conto corrente o altra  persona autorizzata ad operarvi. 
 
 
RICHIEDENTE: 
 
Nome e Cognome                                                                     Codice fiscale                          CODICE FISCALE                                                                      
 
 
Bambino/ragazzo per cui si chiede il rimborso 
 
 
 
IBAN C/C  
 
BANCA/AGENZIA                                                                                     / 
 

 
NOTA: in caso di rimborso dovuto alla parrocchia si chiede di specificarlo. 
 Il sottoscrittore 
 
 _______________________________ 
. (firma leggibile) 
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