
Al Dirigente Scolastico 
del Liceo Federigo Enriques 

 
 
 
__l__, sottoscritt__ _____________________________________________________ 
 
genitore dell’alunn_ ______________________________________________________ 
 
della classe ________ sez. ______ 
 
 

CHIEDE 
 
il rimborso della somma di € __________________, versata sul conto corrente della scuola 
 
n° 61104006, per l’iscrizione all’anno scolastico  20___/20___ 
 
 
Allego ricevuta del versamento. 
 
 
Modalità di riscossione: 

accreditamento sul c/c bancario o postale: 
  
CODICE IBAN ____________________________________________________________ 
 
Intestato a: 
Cognome e Nome ____________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale _____________________________________________________________ 
 
Residente in ____________ Via ____________________________________ Cap ________  
 
 recapito telefonico ___________________________ 
 
    
 
Roma, ____________ 
                                                                    
                                                                                                            In fede 
 
                                                                                    _______________________________      


