

AL DIRIGENTE 

LICEO ARTISTICO “G. ROMANO” di MANTOVA

Con sede associata LICEO ARTISTICO “A. DAL PRATO” di GUIDIZZOLO

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________

Nato/a a _______________________________________________il______________
Codice fiscale __________________________________________________________

Residente nel Comune di ________________________________________________

Via _______________________________________________________n.civico ____
Numero contatto telefonico ________________________________________________
Genitore dello/a studente/ssa _____________________________________________

Iscritto alla classe ________________________________nell’a.s. 2019/2020

       sede di Mantova            sede di Guidizzolo     

C H I E D E

Il rimborso dell’importo di Euro______________ versato sul c/c dell’Istituto per il seguente motivo:

V   ERRONEAMENTE VERSATO SUL C/C DELLA SCUOLA 
L’importo da rimborsare dovrà essere accreditato sul conto corrente bancario funzionante
presso la Banca_______________________________________________________

AGENZIA DI _________________________________________________________

IBAN   (27 caratteri obbligatori)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 L’importo da rimborsare dovrà essere accreditato sul conto corrente postale funzionante 

presso l’Ufficio Postale di________________________________________________
IBAN    (27 caratteri obbligatori)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Luogo e data______________________________   

____________________________________

Firma del richiedente

SCRIVERE IN STAMPATELLO o EDITARE e INVIARE VIA MAIL AL SEGUENTE INDIRIZZO: mnsl010001@istruzione.it

