Al Dirigente Scolastico

dell’I.T.E. - L.S.S.

“F. S. Nitti”

NAPOLI

    Oggetto: Richiesta rimborso contributo Istituto versato per l’a.s. ____________.

        Alunno/a: ________________________________________________.

    Il sottoscritto _____________________________________________________, genitore dell’alunno/a ______________________________________, che ha chiesto il Nulla Osta/si è ritirato dalle lezioni per il trasferimento del proprio figlio/a ad altro Istituto per l’a.s. _______________,

C H I E D E

il rimborso del contributo di € _______________ versato sul conto corrente dell’Istituto.


Napoli, _____________________

firma

__________________________

Recapito telefonico: ______________________________________________

modalità di riscossione: 

Coordinate bancarie:

Banca  _________________________________________________________

c/c IBAN: _____________________________________________
 C. F. _____________________________________________

allegare fotocopia della ricevuta del versamento
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