Codogno, ..../....../.......

AL  DIRIGENTE SCOLASTICO
LICEO NOVELLO DI CODOGNO
Il/la sottoscritto/a .................................................................................................................. 
Nato a ………………………………………………il ……………………………………………

residente a …………………………………..via…………………………cap……………………..

genitore dell’alunno/a : 
Nome.............................................Cognome .............................................Classe..................Sez….....

Chiede
Il rimborso della somma versata per l’a.s. ……/…………….tramite accredito sul conto corrente bancario/postale:

Codice Iban ………………………………………………………………......................................

C.F. del richiedente rimborso  _______​​​​​​​​​_______________________________________________

C.F. dell’alunno/a  _______​​​​​​​​​________________________________________________________

Allego copia bonifico

                                                         firma del richiedente 
                                                                               ………………………………………………………
