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MODULO RICHIESTA RIMBORSO

Al Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico “A. Gramsci”
Firenze

Io sottoscritto/a _______________________________________________________

genitore dell’alunno/a__________________________________________________

frequentante la classe __________iscritto/a per l’a.s. ____/____  presso il Liceo 

Scientifico Antonio Gamsci

Con la presente chiede rimborso della cifra di €......................................
(si allega fotocopia del bollettino di versamento).

� Del contributo interno al Liceo per iscrizione A.S. ......................................
� Acconto/saldo gita........................................................................................

Con la seguente modalità
� Quietanza diretta a:

Nome Cognome

Comune di nascita Data di nascita

Via Città

Codice Fiscale

� Bonifico Bancario:
Codice IBAN..............................................................................................
Intestatario Conto.......................................................................................
Residente in Via.........................................................................................

Firenze, _____________
FIRMA

_________________________________

http://www.liceogramsci.edu.it/
mailto:lgramsci@tin.it

