Alla cortese attenzione del                                                                                                                

Dirigente Scolastico                                                                                                                      

Liceo “G. Galilei”                                                                                                                        

       Macomer
RICHIESTA 
Il/la sottoscritta__________________________________________
 Studente ______________________nato/a __________il _______
maturato  l’anno scolastico ______/______

CHIEDE

· Il pagamento Premio Eccellenze 100 e Lode​​​​​​​​​​​​​​​​​​_a.s.___________________
Si richiede che il pagamento venga effettuato a mezzo di bonifico in conto corrente

□
Bancario/Postale

intestato a ____________________________nato/a a ___________il ____________

C.F. _________________________________ città ___________________________

Indirizzo _________________________________ tel. ________________________

Codice IBAN __________________________________________________________

n.b.  nel caso di impossibilità di richiesta  da parte dello studente la stessa può essere fatta dal genitore indicando chiaramente tutti i dati
Macomer __________________________

                                                                           ___________________________

                                                                                                firma
