





Al
Dirigente Scolastico








Liceo Classico Statale “Ugo Foscolo”








Via San Francesco D’Assisi, 34








Albano Laziale (RM)

Oggetto: Richiesta di rimborso.
__l__ sottoscritt__ _____________________________________________________
Codice fiscale ______________________ Telefono __________________________
Genitore dell’alunn__ __________________________________________________
Nat__ a ____________________________________________ il _______________
( Iscritt__

( frequentante
nell’a.s. 201__ / 201__ la classe ____ sez ____
C H I E D E
il rimborso della somma di Euro _____________________ versata sul conto corrente postale n° 60333002 intestato a Liceo Classico “Ugo Foscolo” - Albano Laziale (RM)
causale ______________________________________________________________

____________________________________________________________________.

Detto 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 IL GENITORE

_______________________________
Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati con affido congiunto. Altrimenti, a firma del genitore affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. In tal caso, i genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione,  a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario (segue eventuale dichiarazione).
