
Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S. “F. Crispi” 
RIBERA 

agis021005@istruzione.it 
 
 
 

___ l ___   sottoscritt__   _______________________________________ nat__ a 

_________________________________________ il _____________, residente a 

____________________________ in via ___________________________________ 

n_____, codice fiscale _____________________________________, avendo conseguito il 

diploma di _______________________________________ con lode presso codesto 

Istituto,  

chiede 

il pagamento del Bonus Premio alunni meritevoli 100 e lode a.s. ________/_______, 

mediante accredito sul seguente conto corrente bancario/postale: 

IBAN: _______________________________________________________________ 
                                                  (SCRIVERE IN MODO CHIARO) 

intestato/cointestato al richiedente (oppure) intestato/cointestato al/ai proprio/i genitore/i: 

____________________________________________________________________ 

 

intrattenuto presso ____________________________________________  
 (indicare la banca)  

                              

Agenzia di ____________________________________. 

 

 _____________________,  _________________ 
 (luogo) (data) 

 

 ____________________________ 
 (Firma) 

 
 
 
Se presentato in Segreteria allegare copia del documento di riconoscimento. 
Se inoltrato via email firmare con firma digitale o allegare copia del documento di riconoscimento. 

mailto:agis021005@istruzione.it

