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									Al Dirigente scolastico
									IPSSEOA “Buontalenti”
									


Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………….…………….. 

genitore dell’alunn…………………………………………….. frequentante la classe ………………… 

telefono …………………………………………. 

Visto il ritiro del proprio figlio 

CHIEDE

il rimborso del contributo scolastico pari all’importo di € ……………………….. versato in data ………………………….

Il rimborso deve essere effettuato 

sul conto corrente n° …………………………. della banca…………………………………………

filiale di ……………………………. intestato a ………………………………………………… 


Codice Fiscale ………………………………………………… 


Codice IBAN  banca




[bookmark: _GoBack]Cordiali saluti  

Firenze ………………………….
										In fede

									………………………..


Allegati: ricevuta del versamento
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