Alla DS del Liceo 

“Leonardo da Vinci”

Casalecchio di Reno (BO)

OGGETTO: RICHIESTA DI RIMBORSO

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ________________________________________________________

NATO/A A __________________________________________ PROV. ____ IL _____________

CODICE FISCALE ((((((((((((((((
RESIDENTE A _______________________________________________ CAP ______________

VIA _________________________________________________________ TEL. ____________

GENITORE DELL’ALUNNO/A ______________________________________________________ 

CLASSE ___________  NELL’ANNO SCOLASTICO ___________

CHIEDE

IL RIMBORSO DI € ________________

MOTIVO DELLA RICHIESTA (CROCIARE LA VOCE CHE INTERESSA):

( TRASFERIMENTO IN CORSO D’ANNO SCOLASTICO

( TRASFERIMENTO PRIMA DELL’INIZIO DELLE LEZIONI

( TRASFERIMENTO CLASSI PRIME ENTRO DICEMBRE DELL’ANNO SCOLASTICO IN CORSO

( NON AMMISSIONE ALLA CLASSE SUCCESSIVA

( ALTRO (SPECIFICARE) ________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

MODALITÀ DEL RIMBORSO

· MEDIANTE ACCREDITAMENTO C/C BANCARIO/POSTALE - CODICE IBAN:

(((((((((((((((((((((((((((
· MEDIANTE RISCOSSIONE ALLO SPORTELLO BANCA POPOLARE DI MILANO, AGENZIA DI CASALECCHIO DI RENO.

CASALECCHIO DI RENO, _________________

FIRMA DEL RICHIEDENTE

__________________________________________

