Faleonara M., ...................._ Al Dirigente Scolastico
Dell” LLS. “Cambi — Serran;”

FALCONARA

Oggetto: Richiesta di rimborso contributo scolastico.
Wa sottoseritto/a ... Batoa ...
o codice fiscale n. ..o
pGHEAmadte QeLaIUNOIE oot
NAMO/A .o B
residente in ... via ...... F e v
tel oo iscritto/a per PAS ... allaclasse ..,.............
dell’ITC/LICEQ dj Falconara,

CHIEDE
Il rimborso di € del contributo a favore dellIstituto versato sul ¢/c. postale n° 11460607

O ritiro/trasferimento ad altro istituto
Per i seguenti motivi:
U pererrore materiale

I sottoscritto/a padre/madre

DICHIARA

Che Palunno/a non ha maj frequentato nell’a.s. a] quale si riferisce Piscrizione

FIRMA DEL GENITORE
Allega alla presente originale del bollettino versato sul ¢/c postale n. 11460607
Modalita di rimborso:
Accredito c/c PARCBHIOIROSIZIE! o vt

Coord. IBAN ... ERO T



