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                                                                                                                             AL  DIRIGENTE SCOLASTICO

Il  sottoscritto …………………………………………………………………., nato il…………………

a ……………………………….., residente a ……………………….. ………………………………..                                   

recapito telefonico …………………………………………     

genitore  dell’alunn………………………………………..  classe ……………………………… 

CHIEDE

(  II  rimborso  delle tasse  scolastiche,  in quanto il proprio figli…. si  è  trasferito  in altro Istituto.

(  II  rimborso  della quota versata per anticipo stage o gita,   in quanto il proprio figli…. non ha partecipato.

Chiede inoltre che il rimborso possa essere effettuato a proprio nome con la seguente modalità:

· Riscossione diretta  Presso la  Banca Popolare di Todi AG. di Città ( Cassiera della Scuola)

· Con accreditamento sul proprio cc N………………… ABI……………CAB …………IBAN:

…………………………………………………………………………..

       (  II  sottoscritto,  in alternativa alla restituzione di quanto versato,  chiede che la quota venga    trattenuta dalla scuola ed utilizzata per altre eventuali spese scolastiche.

        (Barrare la voce che interessa)

data…………………………                        Firma   …………………………………………..

Didattica/MODELLI/ richieste 

