                                                                                                                      Al Dirigente Scolastico



Liceo Scientifico Statale “E. Medi”

Battipaglia

Oggetto : richiesta rimborso .



Il/la sottoscritto/a _______________________________nato/a a_______________

il ________________________ codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente in______________________________ via_________________________ n._________
padre/madre dell’alunno/a ______________________________ nato/a a ___________________

il _______________  che frequenta la classe _______ sez. _____ anno scolastico 20___/20___

recapito telefonico _______________________

C H I E D E

Il rimborso del versamento di € ​​​​_______________ , per il seguente motivo :

· erroneamente versato;

· trasferimento altro istituto;

· viaggio non effettuato a _______________del__________ per il seguente il seguente motivo: __________________;
· altro _____________________;

· Chiedo che il rimborso mi venga accreditato sul C.C. bancario/postale.

· Allego ricevuta versamento.

IBAN n. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
	(Luogo e data) ____________________________
	Firma dei Genitori/Tutori/Affidatari*

	
	

	*Nel caso in cui la domanda sia formulata e sottoscritta da uno solo dei genitori occorre sottoscrivere anche la presente dichiarazione: Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 
(Luogo e data)  ____________________________
Firma del genitore




Visto: si autorizza/non si autorizza per il seguente motivo ________________________________________________
Il Dirigente Scolastico

Dott.ssa Roberta Talamo






   
            
                                             ____________________________ 

