AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Istituto Comprensivo 2 “Margherita Hack”

San Giovanni Lupatoto

Oggetto: DOMANDA DI RIMBORSO QUOTE E/O CONTRIBUTI
Il/la sottoscritto/a ........................................................................................................... nato a .................................  il ……....................codice fiscale........................................................... residente in ...............................................................................................................................

in qualità di  (genitore (affidatario (tutore  dell’alunno/a.................................................................
nato a ............................... iscritto presso la scuola .................................................................. 

PREMESSO CHE

►Era richiesto il versamento della somma di Euro: ............................................ per              ……………………………………................................ di codesto istituto;
CONSIDERATO CHE

►…………………………………………………........................................................

(specificare il motivo della richiesta)

► ha effettuato il versamento della somma di Euro ............................il........................

CHIEDE

il rimborso della somma di Euro ................................... relativa al contributo versato per l’anno scolastico ......................................... da effettuarsi sul c/c bancario 

Codice IBAN .......................................................................... intestato al sottoscritto.

Allega a tal fine la ricevuta di versamento.

San Giovanni Lupatoto, ..............................








Firma del richiedente






       ...........................................................
Recapito  telefonico.............................................
