Al Dirigente Scolastico
Istituto Liceale Statale “S.Pizzi”
CAPUA

I sottoscritti _______________________________________nato a ___________________il_____________

e ________________________________________nata a __________________________il _____________

genitori dell’alunn__ __________________________________nat__ a__________________il___________

frequentante la classe _________________

chiedono

il rimborso dell’acconto di € _____________ versato per lo Stage a Dublino, attraverso accredito sul conto
 corrente come di seguito specificato, intestato a ______________________________
coordinate: _______________________________________________________

Capua, _____________					firme_______________________________
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