AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISIS “FEDERICO II” di CAPUA
OGGETTO: RICHIESTA DI RIMBORSO
Il/la sottoscritto/a __________________________ nato/a a_______________  il ________
prov. ______   C.F. ((((((((((((((((  
con domicilio in Via _______________________ n° ____ città ________________________ prov. _____, genitore dell’alunno/a _____________________________________________, frequentante nel corrente a.s. la classe ______ sez. _______, in relazione a ____________________________________________________________________________________

C   H   I   E   D   E

Il rimborso di  € __________________ versato sul c/c. postale intestato all’ISIS “FEDERICO II” di Capua
Allega ricevuta del versamento eseguito e documento di riconoscimento
	Data, _______________________
	_______________________________________

(Firma del genitore o di chi ne fa le veci)
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