
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

LICEO  “XXV APRILE” 

PONTEDERA 
 

 

 Il/la sottoscritto/a ……………………..…………………………………… nato il ……………………………... 

 

a  ……………………………………………………. residente a ………..……………………………………………….. 

 

in  ……………………….…………………………………………….. tel. ……………………………………………….  

 

Codice Fiscale  

                        

   

 padre/madre  dell’alunno/a ……………………………………………………………………….………………………  

 

classe ………..…. sez. ……..……. liceo ……………………………………………….,   

 

chiede 
 

il rimborso relativo a:……………………………………………………………………………………….……………… 

 

� Accredito bancario - codice IBAN (27 cifre/lettere): 

 

 

CODICE     2 CIFRE di     CIN 

Paese         controllo    lettera           Codice ABI                      CAB  SPORTELLO 

 

 

                             

 

 

 Numero CONTO/ LIBRETTO 

 
 

 

 

 

 

 

Istituto di credito: …………………………………………………….…………………………………………….. 
 

Agenzia di …………………………………………….………………….. 

 

Si precisa che il conto deve essere intestato/ cointestato alla persona richiedente. 
 

 

Pontedera, …………………………….. 

                     In fede …………….…………………….……………………                                
              


