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Centro Istruzione e Formazione

RICHIESTA DI RIMBORSO CAUZIONE 
VERSATA ALL’ATTO DELL’ISCRIZIONE
(da consegnare in segreteria o inviare tramite mail a segreteria.scuola@fmach.it
oppure fax 0461 615273)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ nato/a a ____________________________________________ (___) il ___/___/___ e residente a __________________________ in via ______________________________________ n. __________ prov (_______), diplomatosi/ritiratosi nell’anno scolastico_____________  
CHIEDE il rimborso della cauzione versata.
Data _______
Firma studente 


_____________________________

Firma del genitore (per i minorenni) 
_____________________________
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Ù
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RISERVATO ALL’UFFICIO
CAUZIONE VERSATA



Euro _________________________

TRATTENUTA PER EVENTUALI DANNI
Euro _________________________

IMPORTO DA RIMBORSARE


Euro _________________________
Dati per l’accredito bancario


 BANCA





IBAN: 
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NOME INTESTATARIO CONTO __________________________________________________________


CODICE FISCALE intestatario�
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