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	N°
	ISTITUTO  DI  ISTRUZIONE  SUPERIORE  LUIGI  EINAUDI – Magenta (Mi)



	
	
	TITOLO




Al DIRIGENTE SCOLASTICO










I.I.S. Luigi EINAUDI










MAGENTA

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________________________
genitore dell’alunno/a  _______________________________________________________________________________________
Iscritto/a, per l’anno scolastico____________/_____________ alla classe_____________ sezione________________

del corso □IGEA
PROGRAMMATORI
   □GEOMETRI     □LICEO ARTISTICO      □ODONTOTECNICI
CHIEDE
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Il rimborso del contributo scolastico di €  
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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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[image: image4]        versato all’atto dell’iscrizione.

Motivazione:

□
merito




□
mero errore nell’effettuazione del versamento




□
ritiro dalla Scuola




□
altro_______________________________________________________________
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Modalità di versamento del rimborso:

□
C/C BANCARIO → IBAN    


□
C/C POSTALE   →  N°

Intestato a________________________________________________________________________nato/a il____________________
a______________________________residente in via/piazza____________________________________________N°_________

cap 

     città______________________________    prov.(_____)     tel_____________________________________

codice fiscale








_______________________________________











(firma leggibile)
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