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Istituto di Istruzione Superiore “Leonardo da Vinci” 

Villafranca in Lunigiana


Al Dirigente Scolastico

Dell’I.I.S. “da Vinci”

Villafranca L. (MS)


Oggetto: Richiesta di rimborso

Il/La sottoscritto/a _________________________________________, residente in _______
____________________, padre/madre dello studente ____________________________________, frequentante la classe _____, sez. ____ del Liceo ____________________ di _________________
_______________________,

CHIEDE

il rimborso
( parziale
( totale
della quota di € ________,___ versata per _____________________________________________________
_______________________________________________________________________________________.

A tal fine indica per il rimborso la seguente modalità operativa:

· versamento su c/c bancario intestato allo scrivente, codice IBAN ________________________
__________________,  banca ___________________________, filiale di _____________________________________;

· versamento sul C/C postale n. _____________________ intestato allo scrivente;

· ritiro diretto presso la banca CA.RI.SPE, filiale di Villafranca L. (MS).


Distinti saluti

________________________, _________


______________________________

(Luogo e data)






(Firma)
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