
 

Al Dirigente scolastico 

del Liceo Scientifico Statale “F. Severi” 

di Castellammare di Stabia (Na) 

Oggetto: Richiesta rimborso. 

             _l_ sottoscritt ________________________________________________  

nat _ a ____________________________________________ il _______________ 

genitore dell’alunn_ _________________________________ nat_ a ____________ 

________________________ il _________________, iscritt_ per l’a.s. 20___/20___ 

alla classe ________ sez._________ di codesto Liceo, 

C H I E D E 

a) Il rimborso dell’importo di euro ______________erroneamante versato in più 

sul c/c postale n° 15099807; 

b) Il rimborso dell’importo di euro ______________erroneamante versato in più 

sul c/c bancario IT 15 T 01030 22100 000000723277 

c) Il rimborso dell’importo di euro ______________erroneamante versato sul c/c 

postale n° 15099807, anziché sul c/c 1016; 

d) Il rimborso dell’importo di euro ______________versato sul c/c postale n° 

15099807 in quanto _l_ predett_ Figli_ non intende frequentare codesto Liceo; 

e) Il rimborso dell’importo di euro ______________versato sul c/c postale o 

bancario perché mi_ figli_ non può più partecipare al viaggio di istruzione a 

________________________________ per motivi_____________________ 

______________________________________________________________ 

C/mare di Stabia, il ______________ 

                           F I R M A 

                                              _________________ 

Il rimborso può essere estinto mediante bonifico sul mio c/c bancario: 

Banca _______________________________________________ Agenzia_______________________ 

CODICE IBAN 

 
 

                          

 

Telefono____________________ Cellulare________________________ 


