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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
[bookmark: ___________IIS_Gandhi]LICEO SCIENTIFICO STATALE
 “COSIMO DE GIORGI”
LECCE

OGGETTO: Richiesta rimborso contributo scolastico

Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________
nato__  a  ______________________________________________  il  _____/_____/_______
alunn__  /  genitore dell’alunno  _____________________________________  della classe ______ 
sez. ______   anno scolastico  _______/_______

CHIEDE 
alla S.V. il rimborso del contributo scolastico di € ____________ per il seguente motivo ________ 

________________________________________________________________________________

L'importo sarà rimborsato mediante accredito sul c/c Bancario/Postale :

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
(Si prega di allegare fotocopia CODICE IBAN per evitare errori di interpretazione) 

Allego alla presente ricevuta del versamento contributo scolastico a.s. ___________________ 


Lecce, ________________				Firma _________________________________ 




======================================================================= 
Si comunica che i dati da Voi forniti saranno trattati nel rispetto del "Codice in materia di protezione dei dati personali" di cui al D.Lgs 30 giugno n. 196 (Codice Privacy) 
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