Al Direttore Amministrativo del
Conservatorio Statale di Musica “LICINIO REFICE”
FROSINONE

RICHIESTA RIMBORSO CONTTIBUTO DIDATTICO
Il presente documento e gli allegati dovranno essere inviati, esclusivamente in formato PDF, al seguente

indirizzo e-mail:
protocollo@conservatorio-frosinone.it

Generalita del richiedente (se 'allievo ¢ minorenne indicare le generalita del genitore o di chi ne fa le veci):

...L. . sottoscritt... COZNOME ...ovviiiiiiiiii i NOME .ot
Nati o @ o 1 Prov ......ooei sessoO0MOF
cr.___

Telefono ..o.ovvviiiiiii email. ..o s
CHIEDE il rimborso del contributo didattico di€ .................... ... per 1 SeZUENth MOLIVI: weceuvuceeeceeeceeiceeeeeeeeeereeeeneeeeeennes

COZNOME .ttt NOME oo
NG @ e 1 PLrov ...oooiiinnn sessooMOF
CF

Coordinate bancarie/ postali (se il richiedente ¢ Pallievo maggiorenne dovra indicare il proptio IBAN, non quello dei genitori)

Intestatario del conto:

COGNOME .ottt NOMIE i e
B T T S 1 Prov ............ sessoo0MoF
C.F

AN_ /S
Banca/Uff.postale ........cooiiiiiiiniiiiiiiiinn Via e Cittd .oooiniiiiii
Si allegano:

1. Copia della ricevuta di versamento del contributo di cui si chiede il rimborso

2. Copia dell’isee universita
Data ...oooovviiiiiiiii Firma dell’allievo ..........oooiiiiiiiiiii

Firma del genitore o dichine fale veci ...



