Al Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico Statale Louis Pasteur

Via G. Barellai, 130

00135 – Roma

OGGETTO:

Richiesta rimborso
Il sottoscritto ____________________________________________________   
genitore dell’alunno _____________________________________ classe ____ 

sez. ______ chiede il rimborso di € _____________  per il seguente motivo: 
‮


_______________________________________________________
Modalità di riscossione:
· Accredito diretto sul proprio conto corrente bancario o postale con il seguente codice IBAN:

(   Conto corrente bancario

 
(   Conto corrente postale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



 CIN               ABI
                    CAB
                      Cod. Conto Corrente

Intestato a: ________________________________________
Recapito telefonico ________________________

Roma, ___________       Firma del genitore ____________________________

