AL DIRIGENTE SCOLASTICO
IST. LIC. “S. PIZZI”





IL sottoscritto_________________________________________ nato a _______________________________

Il ________________________  C.F. ______________________________________

E________________________________________________ nata a __________________________________

Il________________________________________ C.F. ___________________________________________

Telefono: ______________________________________________


					CHIEDE

Il rimborso della quota di € ______________     (in lettere___________________________________)

MOTIVO VERSAMENTO _____________________________________________________________________

IBAN intestato a __________________________________________________________ su cui accreditare la somma 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




(allegare copia versamento e copia documento)






Data e luogo, _________

							Firma ___________________________________
				
							Firma ____________________________________						
