
Al Dirigente Scolastico


del Liceo Classico Statale 


“T. L. CARO” – SARNO
Oggetto: Richiesta di rimborso contributo scolastico a.s.___________.

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a a
________________________
il ___/___/___, residente  in  _______________________________ via 
________________________________

n   _______ ,  tel._____/_____________   codice fiscale n. ________________________________ padre/madre

esercente la patria potestà
sull’alunno/a ________________________________________________________ 
iscritto/a per l’anno scolastico
______/______  alla classe ______ sez.  _________ dell’indirizzo 
_____________________________________

del Liceo Classico Statale “T. L. Caro” di SARNO
CHIEDE

il rimborso di € ​​​________________ relativo al contributo per l’iscrizione al suddetto anno scolastico
per il seguente motivo:
(
ritiro/trasferimento ad altro Istituto.

(
per errore materiale.
A tal fine
DICHIARA

che l’alunno/a non ha mai frequentato nell’ anno  scolastico al quale si riferisce l’iscrizione.

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316,337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.

Allega alla presente:

Ricevuta originale del bollettino versato;
Fotocopia del documento.
Modalità di rimborso richiesta:

(
ACCREDITO C/C  BANCARIO - POSTALE  CODICE IBAN 
___________________________________


BANCA _____________________________ INTESTATO A ________________________________

    POSTA______________________________ INTESTATO A ________________________________

(
ALLO SPORTELLO MONTE DEI PASCHI DI SIENA  (agenzia di  SARNO Prolungamento Matteotti) 
Sarno lì, ___/___/_____
FIRMA DEL GENITORE

                                                                             _________________________________
