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       Al Dirigente Scolastico
 Liceo Scientifico Statale
                                                                                                        “G. Da Procida”  
                                                                                                                             Salerno 
OGGETTO: RIMBORSO CONTRIBUTO SCOLASTICO.

Il/La  sottoscritto/a   _______________________________________________________________
padre/madre dell’alunno/a   _________________________________________________________
iscritto/a  per l’anno scolastico 2019/2020 alla classe ______sez. _____
avendo richiesto nulla osta per il/la suddetto/a  figlio/a 
chiede

il rimborso del contributo scolastico da versare sul seguente IBAN :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ed intestato a _______________________________________

Salerno, ________________                                                  firma

                                                                                ___________________________

recapito telefonico __________________

codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 (del genitore che presenta l’istanza).
