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                     LICEO PLURICOMPRENSIVO

                            “RENATO CARTESIO”

                                 Via   Selva Piccola, 147 – Giugliano in Campania

TEL/FAX sede di Giugliano:081/5062871-C.F.94203310639




    Sede di Villaricca: 081/19973146- 081/0602029





    Sede di Qualiano: 081/8188827

E-Mail:NAPS690007@istruzione.it  - NAPS690007@pec.istruzione.it





AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO
                                                                     “R. CARTESIO”

Oggetto: Richiesta di rimborso contributo scolastico e/o viaggio di Istruzione 
Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………….

Nato/a ………………………………….il……………………………………………

Padre/Madre dell’alunno/a……………………………………………………………

Nato/a ………………………………….il……………………………………………

Residente in……………………………..via……………………………...n°………..

Telefono…………………………………………………………….

Iscritto per l’anno scolastico…………………….alla classe…………….sez…………




                            CHIEDE

Il rimborso di €…………..versato a favore dell’istituto sul C/C postale n° 32545030

Per i seguenti motivi:

· Ritiro/trasferimento ad altro istituto

· Errore materiale

· Rimborso per il viaggio di istruzione a……………………………………..

L’alunno/a non ha partecipato al viaggio per i seguenti motivi:
………………………………………………………………………………

N.B. si allega :

· ricevuta del versamento effettuato .

· Richiesta Accreditamento  con Coordinate Bancarie.
    MODULO PER LA COMUNICAZIONE DELLE COORDINATE BANCARIE IBAN – BBAN

INTESTATARIO DEL C/C:
COGNOME: ____________________________________________________________

NOME:________________________________________________________________

 NATO/A A_______________________________IL____________________________

DOMICILIO IN  VIA______________________________________________________

CODICE FISCALE_______________________________________________________

DATI BANCARI: (BANCA O c/c POSTALE, non è valido libretto postale nominativo
BANCA________________________________________________________________

CITTA’/ FILIALE_________________________________________________________

COORDINATE BANCARIE (compilare tutti i campi senza lasciare alcun spazio vuoto) :

	Codice Nazionale

(2 lettere
	Check

(2 cifre)
	CIN

(1 lettera)
	A.B.I.

(5 cifre)
	C.A.B.

(5 cifre)
	N. Conto

(12 caratteri

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


N.B. Il presente modulo può essere trasmesso anche a mezzo fax, al numero 081/0602029, o tramite  e- mail all’indirizzo  NAPS690007@istruzione.it

Data__________________







Firma_________________________

