RICHIESTA RIMBORSO 
Al Dirigente Scolastico 
Liceo Scientifico Statale E. Amaldi
70020 Bitetto (BA)
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________
nato/a ____________________________________________ prov. (____) il __________________________________
c.f. ______________________________________________________residente a __________________________prov. 
(____) c.a.p. ______ Via ____________________________________________________________________________
Tel. _____________________ Cell. ______________________  e-mail ______________________________________
In qualità di            pa madre                 padre                  tutore
dell’alunno/a _____________________________________________________________________

            alunno (se maggiorenne)
che nell’a.s. ____/____                  ha frequentato                  frequenta  la classe ____ sez.____ 
CHIEDE
il rimborso della quota di € ________,______  versata a titolo di contributo per:
· Viaggio d’istruzione/ Gita scolastica a  __________________________________________________________
· Ampliamento offerta formativa _______________________________________________________________
· Corso/Esami/Certificazioni linguistiche _________________________________________________________
· Stage linguistico ___________________________________________________________________________
· Altro _____________________________________________________________________________________
per la seguente motivazione _________________________________________________________________________
A tal fine comunica che le coordinate del conto corrente postale/bancario, a me medesimo intestato, da utilizzare per la procedura di rimborso di cui sopra sono le seguenti:     
	Cod paese
	       
	cin euro  
	       Cin it
	abi
	
	cab
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                    Si allegano:

· attestazione avvenuto pagamento del bollettino
· fotocopia documento identità dell’intestatario del conto


Data ___/___/_______
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                                        FIRMA________________________
