AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE

Via Scortegagna, 37

L O N I G O

__l__ sottoscritt__ genitore (cognome e nome) ________________________
_______________________________________________________________
chiede a Codesta Dirigenza il rimborso di €. ____________________

per errato pagamento, per mancata frequenza o altro,

versato a favore del figlio/a_________________________________________

frequentante la classe ___________________ a.s. ______________________

_______________________________________________________________
N. IBAN:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


n. telefono ____________________________________

Con osservanza.

Allego ricevuta versamento.

Lonigo, ___________________________









Firma








______________________________

