
Spett.le 

Intercral Parma 

Viale Caprera, 13/a  

43125 Parma 

 

 

Il/la sottoscritto/a___________________________________________ nato/a ________________ 

Il____________residente in_________________________via______________________________ 

tessera n. __________________ richiede il rimborso della somma di €__________________,00 in 

nome e per conto: 

o  sé stesso/a 

o  i signori_____________________________________________________________ 

a fronte di: 

O mancata partecipazione alla gita __________________________________________________ 

in data _______/_______/________   codice    _________________   

O conguaglio viaggio ___________________________________________________________________ 

in data _______/_______/________   codice    _________________   

O Altro (motivare) ________________________________________________________________ 

sul  seguente IBAN: 

€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€  

Intestato a____________________________________________________________________ 

Dichiara, con la firma in calce, che i dati indicati sopraindicati sono veritieri.  

 

 

Parma, ______/______/_______   

 

 

Firma __________________________________ 

 

Visto di assenso  

INTERCRAL PARMA 

_________________________ 


