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Al Dirigente Scolastico 
Istituto d’Istruzione Superiore “A. Bafile” 

L’AQUILA 
 
 
 
OGGETTO: Rimborso dell’importo di € _________ 
 
 
 
Il/ La sottoscritt_ ____________________________________ nato a ______________________ il 

_________________ - codice fiscale: _____________________________, residente nel Comune di 

________________________ CAP ________ Via _________________________________ n.____, 

tel./cell. ____________________ - genitore dell’alunn_ ___________________________________ 

già iscritto alla classe ___ del Liceo __________________ per l’a.s. _______________ 

CHIEDE 

il rimborso della somma di € ___________, versata sul conto corrente postale / bancario della 

scuola, per 

[ ]  trasferimento dell’alunn_ ad altra Istituzione scolastica a seguito di nulla osta; 

[ ]  versamento erroneamente effettuato; 

[ ]  altro   ………………………………………………………………………………………… 

 
A tal fine chiede che il mandato di rimborso venga emesso nel modo che segue *: 
 

 [ ]  Accreditamento sul proprio c/c bancario presso la Banca _____________________________ -  
       Codice IBAN: ________________________________________________________________ 
 

[ ]   Accreditamento sul proprio c/c postale presso Poste Italiane S.P.A. - 
       Codice IBAN: ________________________________________________________________ 
 
Allega copia della ricevuta di versamento. 

 

 In fede 

 

Data _________________    _________________________________ 
         (firma) 

 
 
 
* indicare con una X la modalità prescelta. 


