
           AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
           LICEO SCIENTIFICO STATALE 
                                                                                                  “ LEONARDO DA VINCI “ 
                           31100  - TREVISO – 
 
 
_ l _ sottoscritt_        ____________________________________            padre/madre 
 
 dell’alunn_       ________________________________        della classe    _________ 
   
 
                                                                  C H I E D E  
 
Il rimborso tramite: 
      
        Contanti presso - Sportello  Banca  di Treviso - V.le Brigata Treviso, 1   T r e v i s  o ; 
 

Bonifico con accredito in c.c. bancario presso gli sportelli  
della Banca: ___________________________________________________________ 
 
 codice  IBAN : ________________________________________________________ 
 

della somma di € _____________ versata sul c/c bancario del Liceo Scientifico “L. Da Vinci “ di 
 
 Treviso per contributo spese, viaggio d’istruzione /visite guidate a ________________________ 
 
dal ___________al___________. 
 
 
Si forniscono a tale proposito i dati dell’Intestatario del Conto: 
 
Cognome________________________________ 
 
Nome___________________________________ 
 
Codice Fiscale______________________________________ 
 
Indirizzo_________________________________ 
 
c.a.p. ____________Comune___________________________ 
 
 
Treviso,_____________________ 
 
 
                                                                             In fede _________________________________ 
 
 
Visto : IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
        (prof.ssa M. Giuseppina Vincitorio) 
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