







Al Dirigente Scolastico








            Liceo Scientifico Statale “E. Medi”












   Battipaglia

Oggetto : richiesta rimborso .



Il/la sottoscritto/a _______________________________nato/a a_______________

Il ________________________ padre/madre dell’alunno/a ______________________________ 

che frequenta la classe _________ sez. ________recapito telefonico _______________________

C H I E D E

Il rimborso del versamento di € ​​​​_______________ , per il seguente motivo :

· erroneamente versato;

· trasferimento altro istituto;

· viaggio non effettuato a ____________________ del____________;

· altro _____________________;

· Allego ricevuta versamento.

Battipaglia, lì __________________











In Fede






   
            
____________________________ 

