AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DEL LICEO ARTISTICO

“NERVI-SEVERINI”

DI RAVENNA
[1/1a sottoscritt
madre/padre di frequentante laclasse ~~ della scuola

— Residente a
in Via Tel./Cell.
avendo effettuato il versamento di € (allegare ricevuta bancaria)
(oppure) avendo effettuato la spesa di € per (es. biglietto treno) (allegare
biglietto, scontrino fiscale o altro documento)
CHIEDE
Il rimborso a € da effettuare nel conto intestato a
nato/a il C.F.
a mezzo bonifico bancario sul codice IBAN
allega i seguenti documenti:
Ravenna
Firma
LICEO ARTISTICO NERVI - SEVERINI U

Via Tombesi dall’Ova n. 14 — 48121 Ravenna - Tel. 0544 38310 — Fax. 0544 31152
rasl020007 @istruzione.it — rasl020007@pec.istruzione.it - Cod. mecc. RASL020007 — C.F. 92082540391

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
- Vista la richiesta presentata
- Vista la documentazione di spesa
AUTORIZZA

Il rimborso della quota di €

Ravenna,

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott. Gianluca Dradi
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