Alla Dirigente Scolastica
Liceo Ginnasio Statale Orazio di Roma


RICHIESTA RESTITUZIONE

Il/La Sottoscritto/a _________________________________________________________________
Genitore dell’alunno/a _________________________________________ classe _______________
Residente a _______________________ via/piazza ______________________________________
CAP _____________ tel. _____________________ cell. ___________________________________

CHIEDE LA RESTITUZIONE DI € __________________
Per il seguente motivo:

A tal fine indica:
Nome e cognome dell’intestatario del conto: ___________________________________________
IBAN ___________________________________________________________________________
Codice Fiscale ____________________________________________________________________
Luogo e data di nascita _____________________________________________________________
SI ALLEGA COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ FRONTE/RETRO

Data										Firma
_________________________						_____________________

SI SPECIFICA CHE L’IMPOSTA DI BOLLO (€ 2.00) SULLA QUIETANZA DEL MANDATO (CHE SUPERI I 77,47€) EMESSA DAL TESORIERE SARÀ POSTA A CARICO DEL RICHIEDENTE IL RIMBORSO.
