
AUTONOME PROVINZ BOZEN - SÜDTIROL

 

PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO - ALTO ADIGE 

Italienisches Bildungsressort

Bereich Berufsbildung

Landesberufsschule für Handwerk, Industrie

und Handel „Enrico Mattei“

mit Außenstelle Bozen

 Landesberufsschule für soziale Berufe

 „Emmanuel Lévinas“.

Dipartimento istruzione e formazione italiana 

Area formazione professionale 

Scuola professionale provinciale per l’artigianato, 

l’industria ed il commercio “Enrico Mattei” 

comprensiva della sede distaccata di Bolzano  

Scuola professionale provinciale per le professioni  

sociali “Emmanuel Lévinas”. 

 

 
I – 39042 Brixen – Schwsternau Nr. 1/A

tel. 0472-830795 – fax 0472-206661
www.mattei.fpbz.it

e-mail: fp.Sociale@scuola.alto-adige.it
PEC: fp.mattei-levinas@pec.prov.bz.it

St. Nr.: 92059810215
MwST: 02941490217

 

I – 39042 Bressanone – via Prà delle Suore n. 1/A 
tel. 0472-830795 – fax 0472-206661 
www.mattei.fpbz.it 
e-mail: fp.Sociale@scuola.alto-adige.it 
PEC: fp.mattei-levinas@pec.prov.bz.it 
Codice fiscale: 92059810215 
P.IVA: 02941490217  

   
   

DOMANDA DI RIMBORSO 

 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ 

 

nato/a il ____/____/_______ a _________________________________________ 

 

residente a _______________________ via ________________________ n.____ 

 

 

c/c intestato a:_______________________________________________________ 

cod. fiscale intestatario  

 

ISTITUTO BANCARIO    __________________________________________________ 

 

IBAN 

 
 

 

Alunno _________________________________________________ 

 

Frequentante la classe _____________ ad indirizzo _____________________ 

 

C H I E D E 

 

Il RIMBORSO PER ________________________________________ 

Allego relativa documentazione. 

 

 

Bolzano, ____________                 _______________________ 
                                       (FIRMA) 
 
 


