Al Dirigente Scolastico
Dell’LLL.S. “G. G. Trissino”

di Valdagno

I1 sottoscritto genitore dell’alunno/a
nat a il
iscritt__ alla classe del Liceo nell’anno scolastico

chiedeil

rimbor so
del contributo scolastico di € versato in data
per I’iscrizione all’anno scolastico
per il seguente motivo:
Bonifico Bancario:

Cognome e nome del beneficiario
Indirizzo cap. L ocalita Prov.

codice IBAN

Allego, atal fine, ricevutadel suddetto pagamento.

Distinti saluti.

Il Genitore
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