
AL Dirigente Scolastico del 
LICEO STATALE “E.de AMICIS” 

Di CUNEO 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________codice fiscale 

 

                
 

Residente in via/piazza ___________________________________________ cap. _____________ 

località _________________________________________________ genitore/tutore dell’alunno/a 

_______________________________ frequentante nell’anno scol. 20_____/20_____ la classe 

__________________ 

 
CHIEDE IL RIMBORSO 

 
Di € ________ versati sul conto corrente postale/ bancario (cancellare l’ipotesi errata) 

intestato a codesto Liceo per il seguente motivo: 

  trasferimento in un altro Istituto dal giorno __________________________ 

  pagamento errato ______________________________________________ 

  altro: ________________________________________________________ 

 

A tale proposito indica qui di seguito gli estremi del proprio codice IBAN  
 

Intestatario del conto  _______________________________ 

Co-Intestatario   _______________________________ 

 

I T                          

 

NOMINATIVO BANCA O POSTA ___________________________________________ 

Recapito telefonico ________________________________ 

E mail        _______________________________________ 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver nei anni passati: 

ricevuto un rimborso dalla scuola    si           no  
ricevuto una borsa di studio dalla scuola  si           no  
 

Cuneo ,__________________ 
Firma__________________________________ 


