MODULO DI RICHIESTA DI RIMBORSO  







Al Dirigente Scolastico








Del Liceo Ginnasio “EUGENIO MONTALE”

La/il sottoscritta/o   _______________________________________________________________

Genitore dell’alunno/a___________________________________________classe______________

CHIEDE IL RIMBORSO:

dell’importo di €_______________versato sul c.c.p. del Liceo Montale in data _____________ per

1. Viaggio/uscita didattica:_____________________________________________________
Motivazione________________________________________________________________

2. Corso:____________________________________________________________________

Motivazione________________________________________________________________

3. Altro:_____________________________________________________________________

Motivazione________________________________________________________________

Sul conto corrente (Bancario/Postale) intestato allo scrivente:
	Cognome e nome
	

	Luogo e data di nascita
	

	Indirizzo residenza completo
	

	Codice fiscale
	

	CODICE IBAN
	


  Data_________________



Firma__________________________________







Recapito telefonico_______________________

Si allega ricevuta del versamento di cui si chiede il rimborso.

