LICEO SCIENTIFICO STATALE
“A. EINSTEIN"
Via A. Einstein, 3 - 20137 MILANO Tel. 02.541&81 - Fax 02.5460852 E-mail: liceoein@tin.it

Al Dirigente Scolastico

[I/la SOMOSCITO/A ... vt nato/aa ..........ccocoeiininns
(Prov........ il residente a
(Prov........ ) I VI e e e CAP.....cceiiiii

Codicefiscale .........ccoviiiiiiiiiiiiiic e padre/maddlel’alunno/a

.................................................................... classe...................avendo effetito

il versamento di Euro.................. sul c/c n°® 22136204 dé&kcuola perl'a.s. ...........cceeee.

chiede il rimborso della suddetta somma per il 8aGRIMOLIVO: ........c.oevieiiiiiiiiiiiiieenns

Modalita di rimborso:

a A mezzo bonifico bancario/postale sul c/c bancanetale n°......................o presso
Banca/ BanCO POSta. .........veiiiiii it e e

[BAN

In fede
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