	LICEO CLASSICO STATALE

“A. MANZONI”  LECCO
	RICHIESTA RIMBORSO SPESE
	












                       AL DIRIGENTE SCOLASTICO

​​​​Il/la  sottoscritt __  __________________________________________________________________
genitore dell’alunn __ ________________________________________________________________
frequentante la classe  _________________
CHIEDE

il rimborso  delle spese sostenute per: ________________________________________________________________________________ e l’accredito sul Conto Corrente Bancario/Postale:

INTESTATO A: _____________________________________________

Codice IBAN: 
	Codice   Paese
	Check                Digit.
	CIN
	Codice                           ABI
	Codice                             CAB
	Numero                                                          Conto Corrente

	|_ | _|
	|_ | _|
	| _ |
	| _ | _ | _ | _ | _ |
	| _ | _ | _ | _ | _ |
	| _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |  


□    Banca  ___________________________
□    Ufficio Postale  _____________________

Data ______________________                   Firma  _______________________________________
Si allega:  ___________________________________________   importo    €  ​​__________________ 
                           __________________________________________   importo    €  __________________

