Al Dirigente Scolastico

LLS. “Motti”

Via Gastinelli, 1/b

42123 Reggio Emilia
IOGGETTO: RIMBORSO CONTRIBUTO SCOLASTIQQI
T1/12 SOUOSCIILEONA «evvneeneneeneeeeaneeneaeneenaareerasa it rsaeaienensasaes NATO/A A vvveereriiirenreeienns
| PP eresidente a.....ovvvveirvverrereiinn N R U U OO PPTPPPPP PP PP
COd. FISCALE. ..ottt ettt ettt e U 1) RO PPN
Genitore / Tutore dell’alUNNO/A ......c.ouniiiinimmiieecii e
Nato/a @ ..ovevvvereeeiiiiiiinnnns Prov. ............ | TP PP frequentante,
nell’a. s, .ooviiiiiiiiins laclasse ............ SEZIONE ...vvvevnnns , essendosi verificate le seguenti
condizioni:
m RITIRATO/A DALL ISTITUTO IN DATA....ooiiiiiiiiirieii i

II/la sottoscritto/a & a conoscenza che il Consiglio d’Istituto ha deliberato, “I’alunno iscritto che
non frequenta e si ritira 1’Istituto trattiene € 50,00 per spese di istruttoria”.

a NON PROMOSSO/A ALLA CLASSE.......c..ooiiiiinnen a.s.201_/201_

B TRASFERITO/A /O +eneeeeeetee et e e st e et s s et st st sttt e

CHIEDE

la restituzione del contributo versato a Codesto Istituto per Iiscrizione alla classe ............ anno
scolastico ........cceennennn di€...oooviiiiennn. detratto dalle spese di istruttoria pari ad €. 50,00, con
la seguente modalita di pagamento per il corrispettivo del rimborso: ,

Pagamento su conto corrente bancario o postale intestato 0 COINEESALO A.vvvvveninennrnaeennraneninnns

Coordinate bancarie: IBAN

Distinti saluti.

Reggio Emilia...........cocooiiinnnn
Firma del Genitore
Visto si approva
11 Dirigente Scolastico

Dott.ssa Barbara Ghiaroni




