DATI PER RIMBORSO
		
	Nome e Cognome dello studente

	__________________________________________________________________

	Nome e Cognome del genitore

	____________________________________________________

	Indirizzo di residenza

	____________________________________________________

	
Codice Fiscale del genitore 

	__________________________________________________________________
	


	Accredito su C/C Bancario	Accredito su C/C Postale
        Barrare la casella interessata
	IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Intestatario
	

	N° di conto
	

	Banca
	

	Agenzia
	



