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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.C. DI TERNO D’ISOLA

Oggetto: Richiesta rimborso

Il /La sottoscritto/a _______________________________ genitore dell’alunno/a __________________________

frequentante la classe _______ della scuola _______________________________________________________

Residente a ____________________________________ via __________________________________________

Codice fiscale (genitore)________________________________________________

CHIEDE

il rimborso del contributo scolastico di  € _________ per somme pagate in eccedenza.

A tal fine comunico che il mio codice IBAN per l’accreditamento di tale somma è il seguente:

_____________________________________________________________________________

Banca _______________________________________________________________________

Distinti saluti.
Terno d’Isola, _______________









In fede

 ____________________________


