Al Dirigente Scolastico
Liceo “S. PIZZI”
CAPUA

I sottoscritti:
 _________________________________________  nato a _____________________ il _________
(padre)
e  ________________________________________ nata a _____________________ il _________ 
(madre)
Genitori dell’alunno/a ____________________________________ nato/a a __________________ il _____________ frequentante la classe __________ indirizzo ___________________

CHIEDONO
Il rimborso dell’acconto di € 200,00 versato per lo stage di lingua inglese a Dublino, attraverso accredito sul conto corrente come di seguito specificato:

(coordinate) ______________________________________________________________________

Si allega ricevuta del versamento dell’acconto.


Capua, data______________                                                                   
Firme

 ____________________ 


_____________________                                                                               

