Al Dirigente Scolastico 








Dell’ IC D.R.Chiodi









Dott.ssa Loredana Micco 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a _________________

Il ________________ e residente a ___________________________________prov.________  In via  _______________________________________________________  n. ______________
C.F.  ____________________________________________  genitore/tutore dell’alunn__/__ _____________________________________________________  frequentante la  classe _______ sez. _______, poiché  ___ l ____ propri___  figli_____ HA versato nell’ a.s. 202   / 202   la cifra  complessiva di €______________________ per _________________________________
C H I E D E
Il rimborso di € ___________________________  per ________________________________
_____________________________________________________________________ 

 IBAN bancario è il seguente:

	Paese
	Chek  
	Cin
	ABI
	CAB
	N. CONTO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Si allega copia ricevuta di versamento

_____________      

                                                                          

In fede il Genitore/Tutore
__________________________

Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati con affido congiunto. Altrimenti firma del genitore affidatario il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido.







