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Richiesta di rimborso del contributo scolastico 23.02.21

Al Dirigente Scolastico  

 Liceo Classico e Scientifico  “A. Volta” 

Como 

Il/lasottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

in qualità di genitore dell'alunno/a ________________________________________________________ 

nato a ________________________________ (______)  il ____________________, iscritto nell’anno 

scolastico _20_____/20____, al la classe _______ sez. _______  

CHIEDE 

il rimborso del contributo interno per il seguente motivo: 

______________________________________________________________________________________ 

Chiede pertanto che il suddetto rimborso avvenga con accredito presso la 

banca______________________di__________________________________________ 

COORDINATE BANCARIE: CODICE IBAN 

CODICE FISCALE 

Como,_____________________ Firma  

______________________ 

Recapito telefonico___________________________ 


