		
			Al Direttore
									del Conservatorio di Musica 
di Vibo Valentia

Oggetto: Rimborso Masterclass.


__L__ sottoscritt______________________________________________________________________________________________
	(c o g n o m e    e    n o m e)

nat_ a ___________________________________________________________ prov.______ il _______________________________

	Codice
fiscale
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



residente a ______________________________________________________________________CAP________ prov. ____________

in via ______________________________________________________________________________________n°_______________ 

telefono __________________________________e-mail _____________________________________________________________

in qualità di:	□ genitore dell_		□ studente ________________________________________________________
del corso      □ BASE             □ PROPEDEUTICO             □ TRIENNIO             □ BIENNIO     □ ESTERNO      □ UDITORE       
di ______________________________________________________________________________________
chiede
il rimborso del seguente contributo:
[bookmark: _Hlk122172014]□ Masterclass di ________________________________________________________________ €_________________  

Motivazione___________________________________________________________________________________________
Da accreditare sul codice IBAN,  
Nota Bene: si comunica che Poste Italiane Spa non accetta bonifici su:
1)Libretti postali identificati con IBAN 	                                 ABI 07601 e CAB 03384           ESEMPIO ITXXX0760103384XXX….
2)Postepay ordinaria non Evolution identificati con IBAN                  ABI 36081 e CAB 05138          ESEMPIO ITXXX3608105138XXX….
	Codice
nazione
	Codice
Controllo
Regolarità
	
CIN
	
ABI
	
CAB
	
NUMERO CONTO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 
Presso (Banca o Poste)_________________________________________________________________________________________
Intestato a __________________________________________________________________________________________________
Per la seguente motivazione: ____________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Si allega:    □   Copia versamento      □ Copia documento identità
Luogo e data											firma  

Note riservate alla segreteria ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
1



