	Al Dirigente Scolastico
	dell'Istituto d'Istruzione Superiore
	"FANTONI"
	Via Barbarigo, 27
	24023 - CLUSONE


OGGETTO: Richiesta rimborso contributi scolastici.

__ l__ sottoscritt__ ____________________________ genitore dell'alunno _________________________________ iscritt__ per l'anno scolastico 20___/____ alla classe _____ sez. _____ corso ____________________________
C H I E D E
[bookmark: _GoBack]il rimborso della somma di Euro ______________________________ relativa a contributi scolastici per l'anno scolastico 20___/____ in quanto il/la figlio/a non intende proseguire gli studi presso questo istituto.   Si allega la relativa ricevuta 

Estremi per il rimborso:
Intestatario conto  __________________________________
Luogo e data di nascita  __________________________________________ 
Codice Fiscale   
Residente a _____________________________Via  _______________________
Tel. _______________________
Banca _________________________________________________
CODICE IBAN 



Clusone, _____________________________
					In fede

			____________________________
