Al Dirigente Scolastico
Del Liceo Scientifico “G. Galilei”

di Palermo

Oggetto: Richiesta rimborso tassa scolastica a.s. /
I1/1a sottoscritto/a
nato a il / /
genitore dell’alunno/a
iscritto alla classe per l'as. /

CHIEDE
Il rimborso della tassa scolastica di EURO versata per l'iscrizione alla
classe per l'a.s. / avendo ottenuto il N.O. in data / /

Allego ricevuto del versamento.
Modalita di pagamento:

per quietanza diretta c/o I'Istituto cassiere;

per accreditamento codice iban

FIRMA
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