                 RICHIESTA RIMBORSO

                                                                                                    AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                      Liceo Scientifico “Salvatore Cantone”  
                                                                                                     Pomigliano d’Arco (NA)

OGGETTO: richiesta rimborso iscrizione Esame Trinity College of London . Sessione Maggio 2020

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________

padre/madre dell’alunno/a ________________________________________ 

[bookmark: _GoBack]frequentante la classe……….. sez. __________ A.S. ______________________ 

C H I E D E 
Il *rimborso della quota di cui all’oggetto.
*(tale rimborso avverrà esclusivamente con accredito su c/c bancario o c/c postale.)

Pomigliano d’Arco, ____________                                                                          IN FEDE
                                                                                                                  _____________________
*IBAN N. _______________
*C/C N. ________________ 
*C.F. N. ________________
*ISTITUTO BANCARIO ___________________
* (dati obbligatori)	
