
Al Dirigente Scolastico 
Istituto d’Istruzione Superiore 
“I. NEWTON - S.PERTINI”
Camposampiero

Oggetto: Rimborso tassa scolastica. 

________________________

Con  la  presente  il/la  sottoscritto/a  ____________________________________,

(codice fiscale del genitore richiedente) ________________________________________ 

genitore  dell’alunno  __________________________________________  iscritto  alla

classe______ sez._____ 

        

  LICEO SCIENTIFICO (Trad/Sc.Appl./Sportivo) I.T.T. (Informatica/Meccanica/Biotecnologie)

  LICEO LINGUISTICO I.T.E. (AFM/SIA/Turismo)

             LICEO SCIENZE UMANE IND. e ART. per il MADE IN ITALY

      

CHIEDE il RIMBORSO

 del contributo scolastico di € ____________ versato il _____________ per l’a.s.______ 

in quanto non frequentante l'Ist. NEWTON-PERTINI, bensì ________________________

 altro _____________________________ di € ____________ versato il _____________

-  Allega  STAMPATO (preferibilmente  rilasciato  dalla  banca)  con  IBAN  e  nome
dell'intestatario del  c/c del  genitore richiedente

- Allega RICEVUTA in originale del versamento

Cordiali saluti.

Camposampiero,  

______________________________________
firma


	
	CHIEDE il RIMBORSO
	Camposampiero,



