
AL DIRIGENTE SCOLASTICO


LICEO CLASSICO STATALE


“G. PALMIERI”



L E C C E 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a 

______________________ il ___ / ___ / ____ C.F. _____________________ PADRE/MADRE dell’alunno/a _________________________________ nato/a ______________________ il ___ / ___ / ____ C.F. _____________________ frequentante/iscritto per l’a.s. ____/____ alla classe __ sez. __ di codesto Liceo, con la presente

C H I E D E

il rimborso di € ____, ___ versati in data ___ / ___ / ____ sul conto corrente n. ___________________ intestato a codesto Istituto con la causale:

_______________________________________________________________
Il/la sottoscritto/a effettua la presente richesta in seguito a:

_______________________________________________________________
e chiede che detto rimborso sia effettuato con accredito sul proprio conto corrente BANCARIO/POSTALE, secondo le coordinate di seguito riportate:

ISTITUTO BANCARIO / POSTALE

_______________________________ agenzia di _____________________

Codice IBAN (27 caratteri)
	paese
	cin eur
	cin
	abi
	cab
	numero conto corrente

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Allega: 
ricevuta di versamento;


copia documento di identità.
Lecce, ___ / ___ / ____
_____________________


(in fede)

------------------------------------------------------------------------------------------
(riservato all’amministrazione)

Visto

· si autorizza

· non si autorizza

IL DIRETTORE S.G.A

  IL DIRIGENTE SCOLASTICO


(Dott.ssa Veronica ELIA)

    (Dott. Raffaele LATTANTE)
FORMAT_10_ALUNNI_richiesta_rimborso 


