	

	RICHIESTA RIMBORSO TASSE



AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL LICEO “C.Golgi”

BRENO (BS)



_ l_ sottoscritt_ _______________________ nat_ a ____________________ 
il ________________ residente a ____________________ Via __________________
n°______, codice fiscale _________________________________________________

padre/madre dell’alunn_ ______________________________ frequentante la classe_______________ di questo Liceo, 

CHIEDE

il rimborso della quota di € _________ versata sul c/c numero 16126252 intestato a Liceo “Golgi” – Servizio di Tesoreria, per i seguenti motivi:

· Tassa scolastica
· Viaggio di istruzione a ____________
· Altro

Modalità di rimborso:
· Accreditato su c/c intestato a ______________________________
Cod IBAN ______________________
· Assegno bancario non trasferibile da trasmettere all’indirizzo sopraindicato




Breno, 			

firma 
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