AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISIS NEWTON VARESE
OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________  
padre [ ]   madre [ ] altro [ ] specificare __________________________________________
dell’alunno _________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]della classe____________________ anno scolastico________________________________ 

CHIEDE

Il rimborso della quota di € _____________________ 
versata per il seguente motivo_________________________________________________
__________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________ 

Chiede che il rimborso avvenga attraverso la seguente modalità:
· Tramite assegno di bonifico intestato a ____________________________________

____________________________________________________________________ 

Indirizzo_____________________________________________________________ 

· Tramite bonifico bancario intestato a_____________________________________ 
Banca_____________________________ sede di___________________________
IBAN:_______________________________________________________________


DATA__________________________  		FIRMA_____________________
