
 
 
 
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
Dott.ssa Laura Maria Forlin 
 
 
IL/LA SOTTOCRITTO/A _________________________________________________________ 
Nato/a il ____________________________________a_____________________________ 
CODICE FISCALE ________________________________Indirizzo via _________________ 
______________________________luogo ______________________________________ 
Provincia ____________CAP________________telefono ___________________________ 
GENITORE DELL’ALUNNO/A ___________________________________________________ 
ISCRITTO ALLA CLASSE ______________SEZ._____________PLESSO_________________ _________________________________ 
CHIEDE 
· [bookmark: _GoBack]IL RIMBORSO DELLA QUOTA DI €_________ 	   
                                 VERSATA PER IL SEGUENTE MOTIVO _____________________________________ 
 	(ALLEGARE ATTESTAZIONE DI VERSAMENTO) 
· INOLTRE CHIEDE CHE IL VERSAMENTO VENGA EFFETTUATO CON BONIFICO: 
 
INTESTATO A: ______________________________________________________________     
DI _________________________________________________ 	  
IBAN ______________________________________________________________________ 
 
Data ________________________      FIRMA ______________________________ 
 
