








Al Dirigente Scolastico

                                                                                                  Liceo Aristofane

                                                                                            Via Monte Resegone, 3

                                      






       Roma

Oggetto: richiesta rimborso

Io sottoscritto/a …………………………………………………………………….. 
codice fiscale……………………………………………………………………...

genitore dell’alunno/a………………………………………………………………

classe frequentata……………………………
CHIEDO
il rimborso di:

⁭ contributo al Liceo per il miglioramento dell’offerta formativa a.s. ………………..

    per nulla osta o trasferimento.
⁭ quota partecipazione al corso di……………………………………………………..

    per il seguente motivo……………………………………………………………….

⁭ quota partecipazione viaggio d’istruzione a…………………………………………     

    per il seguente motivo……………………………………………………………….

⁭ altro ………………………………………………………………………………….

A tal fine indico quale modalità di pagamento
⁭ quietanza diretta presso sportelli Banca di Credito Cooperativo di Roma
⁭ bonifico bancario: 

    IBAN……………………………………………………………………………… 

    Intestatario del conto………………………………………………………………


Il Richiedente

                                                                                   _____________________
