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LICEO  STATALE

"DOMENICO BERTI"

Via Duchessa Jolanda, 27/bis 10138  TORINO

( 011/4472684 - Sito:http://www.liceoberti.edu.it
E-mail: TOPM120004@istruzione.it
Al Dirigente Scolastico

OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO SPESE.
Dati genitore:
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________ padre/ madre

nato/a  a __________________________il ___________________________ 

residente a ____________________________ in Via  ____________________________________

C.F.  _________________________________________ 
Dati allievo/a

cognome____________________nome______________________ classe___________ sez._____

CHIEDE
il rimborso della spesa di Euro ______________ pagata per:  
· Iscrizione A.S. ______________________________________  
· Viaggio di istruzione _________________________________.
· Altro ___________________________________________________________

Per i seguenti motivi _______________________________________________________________

Il suddetto contributo dovrà essere erogato tramite:

□   accreditamento sul
      C.C.B.   Codice IBAN___________________________________________________________

      BANCA ______________________________AGENZIA N° ___________________________

Torino, ______________






               Firma

                                                                                                                   ______________________

NB – Allegare ricevuta del versamento effettuato, di cui si chiede il rimborso e fotocopia codice IBAN
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