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LICEO GINNASIO  STATALE  "BENEDETTO CAIROLI"
CON ANNESSA SEZIONE DI LICEO SCIENTIFICO - LICEO DELLE SCIENZE UMANE - LICEO LINGUISTICO
Via Cairoli, 27 -  27029   VIGEVANO Tel. 0381/84215 - C.F. 85005040184
Nome Ufficio: Uff_eFatturaPA    Codice Univoco Ufficio:  UF0TUP
E-mail: PVPC010006@istruzione.it  -  Sito web: www.liceocairoli.edu.it
P.E.C.pvpc010006@pec.istruzione.it





AL DIRIGENTE SCOLASTICO
del Liceo Ginnasio “B. CAIROLI”
Via Cairoli, 27
27029 Vigevano


Oggetto: Richiesta rimborso 



__l__ sottoscritt___ _____________________________________________________________ nat__ a________________________________________________________ il________________ C.F._______________________________________ 
in servizio presso questo Istituto in qualità di _____________________________________

C H I E D E



il rimborso di euro____________ per   _________________________________________________ ________________________________________________________________________________
da accreditarsi sul c/c bancario o postale come da allegate Coordinate Bancarie.
Si allega documentazione a giustificazione della richiesta.


Vigevano, __________________


Firma________________________________
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