
 

 

Modulo di richiesta di rimborso 

(inviare il modulo compilato all’indirizzo help.mensescolastiche@markas.com) 

 

Il/la sottoscritto/a  
 
……………………………………………………… 
 
Genitore/tutore di  
 
…………………………………………………………………… 
 
Codice utente: ……… 
 
Importo: ……………… 
 
Intestatario conto : 
 
……………………………………………………………………… 
 
Codice IBAN : 
 
……………………………………………………………………… 

 

 

Camisano, Bolzano  

Data:|__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

  


