Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S. “Bassi – Burgatti”

Via Rigone, 1 – 44042 CENTO (FE)

Oggetto: rimborso contributi scolastici.

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________, nato/a 

a _________________________________________________il _________________ residente a:
_______________________________________in Via______________________________n°____
C.F.________________________________________

GENITORE dello      studente: ______________________________________________________

iscritto alla classe ______________ per l’a.s. ______________
C H I E D E

(barrare le caselle che interessano)

( Il rimborso di €_______ dei contributi scolastici versati all’atto dell’iscrizione poiché il proprio figlio non frequenterà più questo Istituto. 
( Il rimborso di €_______ dei contributi scolastici versati all’atto dell’iscrizione poiché versati erroneamente

( Il rimborso di € _______ per il seguente motivo_______________________________________
________________________________________________________________________________
Bonifico sul conto corrente bancario/postale 
Intestatario del c/c

______________________________________________
Istituto di credito

______________________________________________
Agenzia di


______________________________________________
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Cento, ___________________








_______________________________________
(firma)

Verificato il diritto al rimborso
