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Istituto di Istruzione Superiore

SANNINO – DE CILLIS
enogastronomia e ospitalità alberghiera – manutenzione e assistenza tecnica 

odontotecnica – pr. audiovisive - pr. tessili e sartoriali – servizi socio-sanitari – 

servizi per l’agricoltura e lo sviluppo rurale – 

gestione dell’ambiente e del territorio

elettronica ed elettrotecnica

DIREZIONE: Via Camillo De Meis, 243 – 80147 – Napoli
PLESSO DE CILLIS: Via Argine, 1085 – 80147 Napoli

C.F. 95008420630

                                                                              www.iissanninodecillis.edu.it 
RIMBORSO SPESE
Cognome e Nome: ...........................................................................
Genitore di……………………………………………………………………………………
Frequentante la classe………………………………………………………………….
OGGETTO : Richiesta di rimborso di spese 
Il sottoscritto, ………………………………………..…titolare del conto (IBAN)………………………………………

Richiede il rimborso delle spese sostenute per l’alunno\a.............................................................

in riferimento al ……………………………………………...............................................................................
tenutasi in data .............................................................................................................................
Distinti saluti

…………………, lì …………………
Firma 
………………………………………………………………..
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