Alla cortese attenzione del                                                                                                                

Dirigente Scolastico                                                                                                                      

Liceo “G. Galilei”                                                                                                                        

                        Macomer
RICHIESTA RIMBORSO

Il/la sottoscritta__________________________________________genitore

dell’alunno/a ______________________nato/a __________il ___________

iscritto/a alla classe ______ sez. _____ per l’anno scolastico ______/______

CHIEDE

il rimborso della somma di € __________  per

acquisto di ___________________________________________________________

per la seguente motivazione:

____________________________________________________________________

□
Si allega alla presente copia della ricevuta di pagamento.

Si richiede che il rimborso venga effettuato a mezzo di bonifico in conto corrente

□
Bancario/Postale

intestato a ____________________________nato/a a ___________il ____________

C.F. _________________________________ città ___________________________

Indirizzo _________________________________ tel. ________________________

Codice IBAN __________________________________________________________

Macomer __________________________

                                                                           ___________________________

                                                                                                firma
