








Al Dirigente Scolastico









I.I.S. “Statista Aldo Moro”









Località Colle della Felce, 30








 02032 PASSO CORESE (RI)
OGGETTO:
RICHIESTA RIMBORSO TASSE SCOLASTICHE.

- 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________,


nato/a a ________________________________________________________ il _______________________, 


CODICE FISCALE ________________________________________
- 
Genitore dell’Alunno/a  _________________________________________________________________,

Iscritto/a nell’A.S. _______/_______ alla classe __________ sede ___________ di codesto Istituto,

- 
residente a _______________________________________________________________________________ 


in Via / Piazza  ____________________________________________________________________________ 

TEL. ______________________,
barrare l’ipotesi che ricorre : 


( 
avendo versato una somma superiore a quella prevista per l'iscrizione relativa all'A.S. _____________
( 
avendo presentato richiesta di Nulla Osta per iscrizione ad altra Scuola

( 
avendo presentato richiesta di Ritiro dalle lezioni
C H I E D E 

il RIMBORSO della somma  di € 80,00 (Ottanta/00) versata sul C/C 10593028 intestato alla Scuola.
Il/La sottoscritto/a  CHIEDE di riscuotere il predetto importo con le seguenti modalità (barrare l’ipotesi che ricorre) :
(
Accredito presso C/C Bancario: 

Coordinate Bancarie - Codice IBAN _________________________________________________________
(
Accredito presso C/C Postale: 

Coordinate Postali - Codice IBAN ___________________________________________________________
Data, _______________






FIRMA










_______________________

























