







Al Dirigente Scolastico









del Liceo Classico Statale









“Ugo Foscolo”









Via San Francesco D’Assisi, 34









Albano Laziale (RM)

Oggetto: richiesta di rimborso ____________________________________________
Il sottoscritto _________________________________________________________
Codice fiscale ______________________ telefono ___________________________
In servizio presso questo istituto in qualità di ________________________________
____________________________________________________________________

C H I E D E
il rimborso della somma di Euro _____________________ versata sul conto corrente postale n° _________________ intestato a __________________________________
per il seguente motivo __________________________________________________
Il rimborso potrà essere effettuato da codesto Istituto con:

(  assegno circolare non trasferibile intestato a ______________________________
(  bonifico bancario intestato a __________________________________________
       Banca _________________________________ filiale di ___________________
      Coordinate bancarie (IBAN):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Si allega originale / copia ricevuta di versamento.

Albano Laziale, _______________
IN FEDE
_________________________________
 
