AL CONSIGLIO DI'ISTITUTO

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE

“‘GALILEI - TIZIANO”

32100 BELLUNO

Oggetto: RICHIESTA RIMBORSO CONTRIBUTO SCOLASTICO A.S. 20 /20
sl SO OSCIIO A, e
genitore dellallieVo/a ...... ..o e
iscritto/a alla classe ..... sez. ..... di codesto Istituto Liceo Scientifico Liceo Classico
per I'anno scolastico 20....... 120......
CHIEDE

Il rimborso del contributo scolastico di Euro per il seguente motivo:

Codice IBAN:

PAESE | CINEU | CINIT ABI CAB

FIRMA

RISERVATO ALLA SEGRETERIA
Si conferma i versamento del contributo per:
- ILRITIRO
- IL TRASFERIMENTO
- ALTRA MOTIVAZIONE CHE DA DIRITTO AL RIMBORSO

'addetto

VISTO:
SI AUTORIZZA LA LIQUIDAZIONE
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Andrea POZZOBON




