Al Dirigente Scolastico

Liceo Scientifico "G. Peano'

Monteroton

do-Rm

OGGETTO: Richiesta rimborso

[l/la sottoscritto/a

nato/a a

genitore dell'alunno/a

il rimborso di € ‘ per:

|| IscRIZIONE

Chiede

|| GITA SCOLASTICA

| ALTRO

Attraverso le seguenti modalita di pagamento:

D BONIFICO BANCARIO presso la banca

CAB

C/CNr. ABI

intestato a

Codice IBAN

Paese Check Cin ABI

CAB

Conto Corrente

D BONIFICO POSTALE C/C

ABI

CAB

intestato a

Codice IBAN

Paese Check Cin ABI

Monterotondo,

allegare copie pagamenti

Modaulistica/richiesta rimborso

CAB

Conto Corrente

fir

ma

(firma autografa sostituita a mezzo stampa, ex art. 3, co. 2, D.lgs. 39/93)
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