
        
       AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
       LICEO SCIENTIFICO STATALE 
       “T.TARAMELLI”  

PAVIA 
 
 
 
 
 

 
 
 
 ..I.. sottoscritto/a ……………………………………………………………………. 
 
residente a ……………………………………….Via………………………n. …………… 
 
Genitore dell’Alunno/a …………………………………………………………………….. 
 
Iscritto/a nell’a.s. …………./…………………alla classe ………………….. 
 
 
      Chiede 
 
Il rimborso della somma di Euro……………versata quale contributo all’atto dell’iscrizione. 
 
 
Distinti saluti 
 
 
 
Pavia,………………………….    Firma…………………………… 
 
 
 
 
Coordinate bancarie: 
c/c n.  ………………….. 
ABI ……………………. 
CAB……………………. 
 
 


