[bookmark: _GoBack]Al Dirigente Scolastico                                                                                                                                                                    Liceo Scientifico Statale  
Primo Levi
 							    Roma


RICHIESTA 

Il/la sottoscritta_____________________________________________
Studente ______________________nato/a __________il __________
Diplomato  nell’anno scolastico ________________/________________
CHIEDE
· Il pagamento Premio Eccellenze 100 e Lode_a.s._________________
       
Si richiede che il pagamento venga effettuato a mezzo di bonifico in conto corrente
□	Bancario/Postale
intestato a ____________________________nato/a   a ________________
il ______________ C.F. __________________________________________
Città ____________________Indirizzo ______________________________
Tel. ________________________
□ accredito nel CONTO CORRENTE  identificato dal seguente CODICE IBAN :




























Intestato a _________________________________________________________________________


                                                                                            Firma  ( del genitore)
                                                                                              _____________________________

                                                                                                      Firma    ( alunno maggiorenne)
                                                                                                      _______________________________
Roma,__________________________

