AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Del Liceo Ginnasio “B.CAIROLI”

Via Cairoli, 27

27029 Vigevano

OGGETTO: Richiesta rimborso a.s. ____________________
__l__ sottoscritt__ ______________________________nato a_______________ __il_____________ C.F.__________________________genitore dell’alunno /a______________________________________ classe________________________frequentante/iscritto_________________________________________
C H I E D E

il rimborso di euro_____________ per  __________________________________________________
da accreditarsi sul c/c bancario o postale come da allegate Coordinate Bancarie.
N.B. 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 art. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Vigevano, __________________

Firma:_______________________

