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	Liceo Scientifico ”C. Donegani”- Sondrio
	RICHIESTA RIMBORSO











         Al Dirigente Scolastico del









         Liceo Scientifico “C. Donegani”









         di SONDRIO

OGGETTO: rimborso versamenti.

__l__ sottoscritto _______________________________genitore dell’alunno/a__________

 ______________________iscritto/a per l’a.s. 20__/20__ alla classe ___di codesto Istituto 

CHIEDE

( il rimborso del contributo di laboratorio di € _______________

( il rimborso di € _________ per il seguente motivo: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Modalità ritiro rimborso:

( accredito bancario - Codice IBAN (per l’Italia è composto da 27 caratteri):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


intestato a _____________________________________________________________________ 

nato a__________________________________________ il _____________________________
A tal fine allega ________________________________________________________________ 
Indirizzo _____________________________________________________________________
Recapito telefonico _______________________________________________________
In attesa di quanto richiesto ringrazia e porge distinti saluti.

Sondrio, _________________









          _______________________ 











      Firma
________________________________________________________________________________________________
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO
VISTO : si autorizza il pagamento di €. _________ PROGETTO/ATTIVITA’____________  
AGGREGATO _________ Programma annuale anno_________ Mandato n°___________
Sondrio, _____________________
	                   Il D.S.G.A

  Alda Pizzatti Sertorelli

 ………………………………..
	
	           IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Giovanna BRUNO
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