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RICHIESTA RIMBORSO

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________

genitore dell’al. _______________________________________________________________

della classe ______________________________sezione_______________________________

residente in  ________________________________Via/Piazza__________________________

CODICE FISCALE di chi richiede il rimborso (OBBLIGATORIO)

C H I E D E

Il rimborso della somma di €uro __________________________relativa a:

· Tasse scolastiche a.s. _________________________________

· Quota viaggio di istruzione _____________________________

· Altro _________________________________________________

    _________________________________________________

    _________________________________________________

Modalità di accreditamento (SCEGLIERE UN’OPZIONE)
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. CF.80093430017

. www.liceogioberti.it

. Sede

. Via Sant’Ottavio, 9/11 - 10124 Torino

. Telefono 011.81.71.407 - Fax 011.88.52.27
i E-mail: segreteria@liceogioberti.it

. Succursale

. Via Giulia di Barolo, 33 - 10124 Torino
i Telefono e Fax 011.88.27.01

i E-mail: succursale@liceogioberti.it

%,
GLOBE

CERTIFICAZIONI
N.1171
UNIENISO 9001:2008





Data ___________________
 Firma del richiedente _______________________________




Intestato a: _______________________________________________ Banca: _____________________________________





CODICE IBAN:  (obbligatorio)





____________________________________________________________________________________________________








SERVIZIO BANCO POSTA	          Intestato a: _____________________________________________________





CODICE IBAN: (obbligatorio)





__________________________________________ ______________________________________________________






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