RICHIESTA RESTITUZIONE CONTRIBUTO

Al Dirigente Scolastico

I.I.S. “Cattaneo”

	Io sottoscritto/a
	


	nato/a a
	
	il
	


	residente in via/piazza
	
	nr.
	


	C.A.P.
	
	
	
	
	
	   città
	
	prov.
	


	codice fiscale :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	genitore dell’alunno/a
	


	già iscritto alla classe
	
	anno scolastico
	


c h i e d e
	la restituzione del contributo versato all’Istituto all’atto dell’iscrizione di €


	per la seguente motivazione:
	


	Comunica di scegliere la seguente modalità di pagamento per il corrispettivo della prestazione:


	Assegno circolare
	
	                                             
	Accredito su c/c bancario o postale    
	
	

	
	B a n c a
	

	
	Filiale
	


CODICE IBAN

PAESE                 CIN  EURO           CIN                               ABI                                               CAB                                                                CONTO CORRENTE              
	I
	T
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data, __________________



Firma _______________________
Istituto d’Istruzione Superiore “C. Cattaneo” di Monselice


