Al Dirigente Scolastico











I.I.S. “Tartaglia-Olivieri”











Brescia

RICHIESTA RIMBORSO
Il/La sottoscritto/a__________________________________________________ genitore dell'alunno/a 
________________________________________________  

chiede

l rimborso: 
⁭
( del contributo scolastico versato per l’a.s  _______/_____ dell’importo di € _______________ 
a seguito di: _________________________________________ ( con franchigia ( senza franchigia
mediante: Accredito sul conto corrente bancario/postale intestato a ____________________________ 
nato/a a __________________________ il ____/ ____/_______ C.F. ____________________________   
Codice Iban
(((((((((((((((((((((((((((
Allega copia attestazione di versamento. 
     In fede







             __________________________________

                                                                                                                              (firma)
