Al Dirigente Scolastico del                                                                                                                                                                Liceo Classico Scientifico “V. Imbriani”                                                                                                                          Pomigliano d’Arco (NA)

Oggetto: Richiesta rimborso.

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………nat.. a……………………..……………………., (……)  il ………………C.F….………………….……………………….,  in qualità di genitore dell'alunno/a  ……………………………………………………………, iscritto/a alla classe……………….…del liceo ………………….. per l’a.s. 20…../20…….,

CHIEDE

il rimborso di euro ………………… versato per  ……………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

mediante:

· Accredito sul conto corrente bancario/postale intestato al richiedente (allegare copia IBAN da documentazione bancario/postale)

Non sarà accettato il codice trascritto dal richiedente.

Per la seguente motivazione:

· …………………………………………………………………………………………………………

Si allega ricevuta del pagamento effettuato e copia dei un documento bancario/postale riportante il codice IBAN e l’intestatario del conto sul quale effettuare il rimborso


Pomigliano D’Arco, ………………………….

                                   FIRMA

………………………………………………………
