Al Commissario Straordinario 
Del Libero Consorzio Comunale di
ENNA
OGGETTO: Richiesta di pagamento borsa di studio relativa all’anno scolastico 2015/2016 (L. 10 MARZO 2000, N. 62). 


Il/la sottoscritto/a______________________nato/a a________________il______________, C.F.____________________________________, residente a______________________________ ,      in Via___________________________________, Telefono________________________________,

nella qualità di genitore dello studente/ssa beneficiario/a,_______________________________________  della borsa di studio di cui all’oggetto, chiede, con la presente, il pagamento della stessa mediante accreditamento sul seguente conto corrente bancario,  postale, post pay evolution, intestati allo scrivente (ad esclusione dei libretti postali) con le seguenti coordinate bancarie:

·  IBAN: _______________________________________________________________________.

Data……………………
FIRMA
