Al Dirigente Scolastico
del L.S.S. “Antonio Labriola”
R O M A


__l__ sottoscritt__ _________________________________, nat__ a _______________________________

(prov. ______) il _______________________ C.F.: ____________________________________________

residente a ___________________ CAP _______ Via ___________________________________________

genitore dello studente _____________________________________ classe ___________ a.s. ___________

intestatario del conto corrente di seguito indicato

CHIEDE

rimborso di € _______________ versato quale contributo per _____________________________________

_______________________________________________________________________________________

Il rimborso viene richiesto per la seguente motivazione __________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Il rimborso dovrà essere accreditato presso la Banca/Posta ________________________________________

IBAN: 


Roma, ______________________						           Firma
______________________________


Allegati:
· ricevuta versamento

Al Dirigente Scolastico

 

del L.S.S. “Antonio Labriola”

 

R O M A

 

 

 

__l__ sottoscritt__ _________________________________, nat__ a _______________________________

 

 

(prov. ______) il _______________________ C.F.: ____________________________________________

 

 

residente a ___________________ CAP _______ Via ___________________________________________

 

 

genitore dello studente _____________________________________ classe ___________ a.s. ___________

 

 

intes

tatario del conto corrente di seguito 

indicato

 

 

CHIEDE

 

 

rimborso di 

€ _______________ 

v

ersat

o

 

quale contributo p

er _____________________________________

 

 

_______________________________________________________________________________________

 

 

Il rimborso viene richiesto per la seguente motivazione __________________________________________

 

 

_______________________________________________________________________________________

 

 

Il rimborso dovrà essere accreditato presso la Banca/Posta ________________________________________

 

 

IBAN: 

 

 

 

Roma, ______________________

 

 

 

 

 

 

           

Firma

 

______________________________

 

 

 

Allegati:

 

·

 

ricevuta versamento

 

