RICHIESTA RIMBORSO CONTRIBUTO DIDATTICO

11 presente modulo andra inoltrato via e-mail alla segreteria didattica

Trienni e Vecchio ordinamento: catla.tucci@conservatotio-frosinone.it; chiara.gemma@consetvatotio-frosinone.it
Bienni e corso preaccademico: mariarita.caretti@conservatorio-frosinone.it;

Al Direttore amministrativo
Conservatorio di Musica “Licinio Refice”

Frosinone
Generalita del richiedente (se I'allievo ¢ minorenne indicare le generalita del genitore o di chi ne fa le veci):
...L... sottoscritt... COZNOME ...oiviiviiiiiiiii i Nome ...
Natioo @ oo I POV c.eviiiinnn sessoo0MOF
(O S residente in ....oveeiiiiiiiiii prov...... CAP...............
Indirizzo ..o Recapito.........ooovvninini email....oo
CHIEDE il rimborso del contributo didatticodi€ ........................ per 1 SegUENtl MOUVI: w.cvreeecererererreree e ierereresreseeeesenes
Generalita dell’allievo minorenne:
COGNOMIE ..ttt NOME .ot
NG @ e I Prov ....oooiinn sessooMoOF
CF

Coordinate bancarie/postali (se il richiedente ¢ I'allievo maggiorenne dovra indicate il proprio IBAN, non quello dei genitori)

Intestatario del conto:

COGNOME .t Nome ..o
Natioo @ oo Do POV ..ovviinnn sessooMoF
CF

sAN__ /) )

Banca/Uff.postale ..........ooooiiiiiiiii Via i, CItA veeeeeeeee i,

Allegare copia della ricevuta di versamento del contributo di cui si chiede il rimborso.

Data oo Firma dellallievo ....oooviiiiiii e

Firma del genitore o dichine fale veci .........ooooiiiiiiii
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