
Al Dirigente scolastico 

    del Liceo Ginnasio statale “Mariotti” 

- PERUGIA- 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………  

 

nato/a a …………………………………………………. (…….)  Il …………………………………………, genitore dell’alunno/a 

 

…………………………………………………………………………………………. classe ………………………….. sez……………………. 

C H I E D E 

Il rimborso di € ………………………………………versato sul conto corrente postale/bancario dell’istituto, come da  

 

copia allegata, per ………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Il rimborso è richiesto per : 

Trasferimento altra scuola  

Somma non dovuta o attività non effettuata  

Beneficiario errato  

 

     Altra motivazione ( indicare quale): 

  

 

Si richiede  il rimborso tramite : 

- Bonifico su conto corrente postale/bancario con  il seguente IBAN: 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

intestato a: _____________________________________________________________________   

 

 

Perugia,_____________________________ 

                                                                                                                 firma 

______________________________ 

 


