Al Dirigente Scolastico

Oggetto: Richiesta di rimborso contributo scolastico.

Il sottoscritto padre/madre

dell'alunno/a , nato a
il__/ J ,residente in via n
tel. / codice fiscale n. iscritto per I'anno scolastico
/ alla classe sez. dellTstituto
CHIEDE

Il rimborso di €.105,00 relativo al contributo a favore del Liceo I.P.C. LT.C. sul ¢/c 11459401.

Il rimborso di €.115,00 relativo al contributo a favore dell’ 1.T.1.S. sul c/c11459401.

ALLEGA ALLA PRESENTE:

. originale del bollettino versato sul ¢/c11459401.
Modalita di rimborso:

0 Quietanza diretta c/o CASSA DI RISPARMIO DI CESENA-agenzia di Budrio

o Bonifico bancario c/o banca

Filiale n° indirizzo
cfc n® ABI CAB CIN
Budrio,li

Firma del richiedente

N.B.Ai sensi dell'art. 10 della Legge n® 675 del 21/12/1996,le finalita e le modalita del trattamento cui sono
destinati i dati sono da ricondurre alla liquidazicne delle competenze sopra indicate.



