

            Viareggio ___________


       Alla Dirigente Scolastica
                                       I.S.I C. Piaggia 











         VIAREGGIO
OGGETTO: Richiesta rimborso.
Il/la sottoscritta _______________________________________________________
padre/madre ___________________ dell’ alunno/a__________________________
della classe ____________________ corso _______________ a.s. _____________
CHIEDE
il rimborso per:
· trasferimento ad altro istituto ________________________________________
· ritiro dalle lezioni in data____________________________________________ 
· versamento di € ____________ del ___________ per ____________________
· altro ___________________________________________________________
Allegare copie di: 
1. codice fiscale
2. documento di identità
3. codice IBAN (il richiedente deve essere intestatario del conto)
recapito telefonico _____________________________
                    Firma
___________________________ 
