
Al Dirigente Scolastico del Liceo    

      Statale “E. Boggio Lera” 

            Catania 

Oggetto: Rimborso. 

 

…l…sottoscritto/a    

nato/a il Cod. Fiscale   

Residente a in via/piazza   
 

Tel cellulare Genitore dell’alunno   
 

nato/a il frequentante la clase sez nell’a.s.   
 

C H  I  E  D  E 
 
Alla S.V. il rimborso di €………………….. pagato con il servizio “ Pago In Rete Scuola ”  al Liceo  

Statale “ E. Boggio Lera ” con causale………………………………………………………….......... 

…………………………………………………………………………………………………………. 

 

 Allego: 

- ricevuta bollettino pagato; 

- copia carta d’identità del richiedente in qualità di intestatario del conto corrente; 

- copia del codice fiscale del richiedente il rimborso;  

1) Altresì chiedo che l’importo venga accreditato presso: 

 

Banca / Ufficio P.T……………………sul C/C …………………Intestato a………………………...... 

 

Codice IBAN ………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Catania   

Firma 

 

 


