Oggetto: richiesta rimborso.
Il/la sottoscritto D - genitore, D - tutore, D - alunno maggiorenne;

COGNOME:
NOME:
NATO A:
DATA NASCITA: ° ° PROV. DI NASCITA:
CODICE FISCALE:
TEL. CELL. TEL. ABIT.
COGNOME ALUNNO:
NOME ALUNNO:
NATO A:
DATA NASCITA: ° ° PROV. DI NASCITA:
FREQUENTANTE NELL’ANNO SCOLASTICO: ° LA CLASSE
CORSO:
CHIEDE IL RIMBORSO PER

ACCONTO GITA A: di € ,
VIAGGIO ISTRUZIONE A di € ,
ALTRO di €

PER IL SEGUENTE MOTIVO:

- al Dirigente Scolastico
del Liceo Scientifico Statale
“Renato Caccioppoli” Scafati (SA)

SEZ.

pagata il
pagata il

pagata il

DEL VS. LICEO

da effettuare al seguente CODICE IBAN: (inserire i n. 27 caratteri alfanumerici)

D — CONTO CORRENTE BANCARIO
D — CONTO CORRENTE POSTALE / BANCOPOSTA di
D — CARTA PREPAGATA:

di

(indicare il nome della carta ad esempio: Postepay Evolution, Mooney, Hype, Fineco, Genius, ecc.)

[_] — Intestato a
[] — Cointestato a e

— Si allega:

1) carta di identita del richiedente intestatario del c/c bancario/postale o carta prepagata;

2) tessera sanitaria del richiedente;
3) ricevuta del versamento effettuato;
4) copia cartacea del Codice Iban della banca o carta prepagata.

oppure;

Scafati, B 8 7 o 1 £ T



