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Richiesta rimborso  

 

 
                                                          

                                                         Al Dirigente Scolastico 

Liceo Classico e Scientifico “A. Volta” - Como 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________ in qualità di genitore dell’alunno/a 

__________________________ nato/a a _________________ (____) il ___________, iscritto nell’anno 

scolastico __________________ alla classe______ sez. ________ 

 

Il rimborso del contributo interno versato per il seguente motivo: 

☐ Trasferimento dell’alunno/a presso altro istituto scolastico 

☐ Altro: _______________________________________________ 

CHIEDE 

Chiede pertanto che il suddetto rimborso venga effettuato mediante accredito sul conto corrente intestato 

al/alla sottoscritto/a, presso la Banca __________________________, filiale di 

__________________________, mediante accredito sul conto corrente indicato nell’IBAN allegato alla 

presente richiesta. 

 

         Allegati: 
 Copia della ricevuta del pagamento; 

 Copia del documento d’identità del richiedente; 

 Copia del codice IBAN. 

 

 

Como, ______________________ 

Recapito telefonico _________________                                           Firma ___________________________ 
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