
Allegato B

NR.
cod 

creditore
BENEFICIARIO C.F. ALUNNO

totale 

biglietti 

acquistati

TOTALE 

RIMBORSO

118 19986 M xxxxxxxH05Hxxxx xxxxxx 70 € 128,75

127 24915 C xxxxxxxT58Bxxxx xxxxxx 60 € 123,90

                                                                                                       
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa,

ai sensi dell’art. 3 co. 2 D.Lgs. n. 39/1993)

IL CAPO SETTORE

Comm. Capo Gaetano Cullurà


