
          Al Dirigente Scolastico 

          del Liceo scientifico Statale 

          “G.B. QUADRI” 

         36100 VICENZA 

 

 

OGGETTO. Richiesta rimborso ______________________________________. 

 

_l_ sottoscritt- _______________________________________________________________ 

□ Genitore dell_ studente/ssa _____________________________________________________ 

iscritt_ alla classe _____________________________________________________________ 

per l’anno scolastico 20__/20__ 

e residente in Via ____________________________________, n.____, città_______________ 

(Prov. _____) 

□ DOCENTE presso questo Liceo  

CHIEDE 

Il rimborso dell’importo di € ____________ versate per _____________________________ (Indicare 

motivazione del versamento allegare documentazione.). 

Chiede che l’importo venga versato sul conto corrente bancario intestato a: 

 

*1° intestatario __________________________________ 

nato a ______________________________________    il __________________________________ 

residente a ___________________________________________________C.A.P.________________ 

via ____________________________________n.____________ 

Codice Fiscale ____________________________________________ 

 

*2° intestatario __________________________________ 

nato a ______________________________________    il __________________________________ 

residente a ___________________________________________________C.A.P.________________ 

via ____________________________________n.____________ 

Codice Fiscale ____________________________________________ 

 

*codice IBAN _____________________________________________________________________ 

 

Vicenza, lì ________________________________ 

 

       ________________________________________ 

                Firma 

 

*Dati da indicare obbligatoriamente 

======================================================================== 

Visto nulla osta al rimborso.  

      IL DIRIGENTE  

        Ing. Cristiano Crosera 


