  








     AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.C. POSATORA PIANO ARCHI

ANCONA

Oggetto:  Richiesta rimborso contributo scolastico  

Il sottoscritto ……………………………………………………….…………………… padre/madre/tutore dell’alunno/a 

….......……………………………………………………………………… iscritto alla scuola ………………………………………….  

Classe  ………………….per l’anno scolastico  …………………………… 

C H I E D E

Il rimborso del contributo scolastico di  €  ……………….……….  versato a favore dell’Istituto, come da allegata attestazione di versamento, a seguito di 
( trasferimento ad altra scuola
( altro……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
* Il rimborso avverrà tramite le seguenti modalità: 

Accredito in conto corrente  IBAN ……………………………………………………………………………………………………

presso Banca/Uff. Postale……………………….………………………………………………………………………………………. 

intestato a: ………………………………………………………………………………………………………………………………………

nato/a  il ……………………….. a …………………………………………… C. F.: ……………………………………………………..

Ancona, ………………………………………….

 








  FIRMA 

…………………………………………….

