                                                                                           Al Dirigente Scolastico
Liceo scientifico “G. Galilei”

                                                                                 POTENZA

Oggetto: Richiesta rimborso contributo scolastico.

Il sottoscritto ___________________________________ nato a ________________

il ________ e residente a ____________________ via ________________________

genitore dell’alunno/a ________________________________________ iscritto alla

classe _____ sezione _____ per l’a.s. 20___/20___ con esito __________________ ,

avendo chiesto il trasferimento del/la proprio/a figlio/a al ______________________
________________________________ , come da Nulla Osta del ________________

CHIEDE
Il rimborso dell’importo di € __________ già versato per l’iscrizione presso codesto

Istituto per il prossimo anno scolastico 20____/20____.

Si chiede gentilmente di voler procedere all’accredito mediante bonifico bancario sul 

conto corrente intestato a: _______________________________________________
Banca:_______________________________________________________________

Conto corrente n. IBAN: ________________________________________________

Potenza, ___________________









                   Il sottoscritto









___________________________

