
DOMANDA DI RIMBORSO  
  

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DEL LICEO ARTISTICO STATALE 

“FAUSTO MELOTTI” CANTU’           
                                                 
 

_l__  sottoscritt__  _____________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________ il ___________________________________ 

residente a __________________________________ Via ___________________________________ 

genitore dell’alunno/a_    _____________________________________________________________ 

iscritto/a  nell’anno scolastico ____/____ alla classe  _____ sez. ____indirizzo___________________ 

ha effettuato il versamento della somma di € ............................  

□ Contributo volontario a.s.___________________________ 

□ Mancata visita istruzione ___________________________ 

  

CHIEDE 

il rimborso della somma di € ....................... come da copia bollettino allegato. 

Il rimborso dovrà avvenire tramite: 

□ assegno circolare  non trasferibile intestato – nome intestatario 

 

 

□ accreditamento mediante c/c bancario – dati IBAN 

 

 

□ pagamento diretto allo sportello presso Banca Popolare di Sondrio  - via Milano Cantù 

 

 

 

 

Data, ______________________ 

firma del genitore (per gli allievi minorenni) 

______________________________ 

 

 


