Alla cortese att. del DSGA

Oggetto: Richiesta di rimborso quota d’ iscrizione DELE A2/B1  e DELE  B2
Il sottoscritto   
genitore dell’ alunno/a
della classe … ………….  sezione…………..

chiede il rimborso della quota d’ iscrizione degli esami di certificazione DELE della sessione di 

Maggio 20  del seguente livello :(Indicare quale livello ):

  _____  DELE Escolar A2/B1 , euro 86,40

   ______DELE B2, euro 126

A tal fine indica di seguito le coordinate per il rimborso :

Banca:………………………………………………...

Filiale di:  ……………………………………………..

Iban:………………………………………………………

Intestatario del conto:……………………………………

Codice Fiscale:……………………………………….

Indirizzo:…………………………………………….

Telefono /cellulare: ……………………………………
Luogo e  data  ……………………………………………..  

 Il genitore ……………………………...

