AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.I.S. “QUINTINO CATAUDELLA”
V.LE DEI FIORI, 13
97018 – SCICLI (RG)

Oggetto: Richiesta rimborso tasse/contributo.
_l_  sottoscritt_ ___________________________________ nat_ a ___________________ ( ____ )

il ________________________________ C.F.__________________________________________

residente a_______________________ Via ____________________________________________
regolarmente iscritto e frequentante per l’a.s. 20…../ 20…..alla classe ____ Sez._____ Indirizzo:

□  Scientifico □  Classico □  Commerciale □  Turismo  □  I.T.A.  □  I.P.S.S.E.O.A. 
Chiede

alla S.V., il rimborso della/e tassa/e/contributo di  € ……….……………..
versate  per  l’a.s.  20……. / 20…..   in merito a ……………………………………………..……….

in quanto……………………………………………………………………………………………….
Allega alla presente ricevuta/e di versamento.
Scicli, _______________                                            










  Il Genitore









__________________________

