Al Dirigente Scolastico

del Liceo Candiani – Bausch

Busto Arsizio
Mail :VASL01000A@istruzione.it
Io sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………….
	COD.FISCALE

															

	


genitore dell’alunno/a …………………………………………………………………………………………………………………………………
della classe ………………………………………. inoltro richiesta di rimborso per ……………………………………………………………………………………………………………………………(1)
Si comunicano le coordinate dell’istituto di credito su cui effettuare il versamento  
	IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ist.Credito
	


Sono a conoscenza che la scuola rimborserà la cifra al netto della commissione bancaria di  € 1.10.
In allegato ricevuta dei versamenti
· Rinuncio al rimborso per devolvere la cifra alla scuola.
      Luogo e data                                                            Firma del genitore                                                                                                                          
  ……………………………                                                     …………………………………..    
1) Inserire la motivazione                        [image: image1.png]



