
Al Dirigente Scolastico 

del Liceo Scientifico “R. Donatelli” 

TERNI 

 

OGGETTO: Richiesta di rimborso 

 

Il/La sottoscritto/a  

 nome e cognome in stampatello 

  

genitore dell’alunno  

 nome e cognome in stampatello 

  

classe e sezione  

  
 

C H I E D E 
 

il rimborso delle seguenti spese sostenute per  

  

  

  

Importo Descrizione 

€   

  

Si allega alla presente la seguente documentazione:  
 

DATI PER EFFETTUARE IL BONIFICO 

 

Nome e cognome dell’intestatario del conto corrente 

 

 

Luogo e data di nascita dell’intestatario del conto corrente 

 

 

Codice fiscale dell’intestatario del conto corrente (scrivere in maiuscolo) 

                

 

Codice IBAN (27 caratteri – scrivere in maiuscolo) 

I T                          

nazione 
cin 

Euro 
cin 

IT 
ABI CAB nr. conto corrente 

 

Istituto bancario 

 

 

   

Data  firma leggibile 
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