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LICEO
PARINI




 RIMBORSO CONTRIBUTO VOLONTARIO


Al Dirigente Scolastico del
Liceo Classico Statale
“G. Parini”
Via Goito, 4
20121 – Milano


Il sottoscritto _______________________________________________

genitore/tutore dell’alunno __ __________________________________

nato a ___________________________ (______) il ________________

iscritto per a.s. _____________ alla classe _____ sez. _____

CHIEDE

Il rimborso del contributo volontario di euro_______ versato sul conto corrente bancario del Liceo Parini per trasferimento presso un altro Istituto.


DATI DEL RICHIEDENTE/TITOLARE DEL CONTO CORRENTE BANCARIO SUL QUALE SARA’ RIMBORSATO L’IMPORTO:

NOME_____________________ COGNOME_______________________

C. F. _______________________________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA ___________________________________

TELEFONO____________________________

BANCA ________________________

IBAN _______________________________________________________


Milano, ___________	                                 Firma del richiedente

                                                                            ____________________
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