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RICHIESTA RIMBORSO QUOTA ESAME 

CERTIFICAZIONI INTERNAZIONALI 

 

 

 

 
il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………… studente della cl.  …… 

DICHIARA di aver sostenuto e superato l’esame per il conseguimento della certificazione 

con valore internazionale  …………………..……………………………………… 

 

La quota d’iscrizione ammonta ad €. ……………………. (allego ricevuta di pagamento). 

Chiedo con la presente il rimborso per la quota stabilita dall’Ufficio Finanziamento 

scolastico per l’a.s. 20.…./20…... tramite bonifico bancario e indico di seguito le 

coordinate bancarie: 

 

Nome dello/lla studente/essa Classe Nome della persona che esercita la patria potestà 

(per gli studenti minorenni) 

 

 

  

 
 

Intestatario (titolare) del conto corrente bancario: 

Cognome e Nome:  

Indirizzo:   

Codice fiscale:  

Denominazione dell’Istituto bancario:  

 
 
IBAN Coordinate bancarie internazionali  (N.  27caratteri; è pertanto necessario riempire tutte le caselle sotto 
indicate): 

 

 

 

              DATA:                                               FIRMA  

                                                       (della persona che esercita la patria potestà o dello/lla studente/ssa maggiorenne) 

 
_____________                                ____________________________________ 
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