
 
CONTABILE –  MC018 
 

Al Dirigente Scolastico 

Liceo Statale Scientifico – Classico 

"Marie Curie" 

di Meda (MB) 
 

Il sottoscritto………………………………………………………………… genitore di …………… 

………………………………………………….  frequentante la  classe………………., residente a 

…………………………. via…………………………………….. n………. 
 

CHIEDE 
 

• Che la somma di EURO (………………………….)                                                 dovutami per   
 

Corso …………………………………………………………………………………………….. 
 

di  cui  alle allegate  ricevute originali (vedi nota1) ,  venga  accreditata  sul  conto  corrente  

bancario a me  intestato  presso la seguente Banca:  

……………………………………………………………………………………………………..  
 

A tal fine, ai sensi delle vigenti disposizioni bancarie, indica le seguenti coordinate IBAN e 

dichiara di essere a conoscenza che in caso di scrittura illeggibile e/o errata del suddetto codice, 

il bonifico bancario non andrà a buon fine senza responsabilità alcuna dell’Istituto.  
 

                           
Cod. 

Paese 
Cod. 

Controllo 
Cin ABI CAB N. DI CONTO CORRENTE (12 CIFRE)  

 
Tot.27 cifre alfa numeriche deducibili dall’estratto conto da trascrivere in stampatello MAIUSCOLO ben leggibile 

 

Si dichiara che le persone delegate ad operare su di esso sono: 
 

                        COGNOME E NOME   CODICE FISCALE 

1)  

2)  

3)  
 

Allegati: 
1) fotocopia carta di identità  del sottoscrittore; 
2) N. _____  Ricevute originali dei  versamenti eseguiti mediante l’uso dei bollettini di c.c.p., 
3) N. _____ Stampa dei bonifici eseguiti riportante la dichiarazione di cui alla nota 1. 
 

In fede. 
 

Data …………………                                           Firma ……………………………………… 
 

 

1) Qualora il rimborso si riferisse  a contributi finalizzati All’ampliamento dell’Offerta formativa, 

in luogo del bollettino di c.c.p., se è stato utilizzato il bonifico deve essere consegnata la stampa del 

bonifico riportante in calce la seguente dichiarazione sottoscritta dal genitore che avrebbe potuto 

usufruire della detrazione fiscale: 

   “ Il sottoscritto______________________ avendo chiesto il rimborso della somma di cui alla 

presente ricevuta dichiara che non si avvarrà della detrazione fiscale. 
 

    Data____________    Firma___________________” 


