RICHIESTA RIMBORSI
(scrivere in stampatello)

Il/La sottoscritto/a

Genitore di frequentante la classe

chiede
il rimborso di € per:

Contributo volontario versato sul c¢/c del Liceo Statale E. Majorana
Viaggio di istruzione
Borsa di studio

ALTRO (specificare)

O O O O

Dati relativi alla persona intestataria del conto corrente bancario

Cognome Nome
Nato a il
Residente a Cap_______
Via Tel/cell
C.F.

Banca

allegare fotocopia delle coordinate bancarie (codice IBAN)

Data,

Firma

Visto Segreteria:
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