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Rimborso contributo volontario

11 sottoscritto

genitore dell'alunno

nato a prov. il
frequentante la classe ___sez. ___ sede nell'A.S.
chiede
il rimborso del contributo volontario di € per il seguente motivo:
* l'alunno non ha mai frequentato nel corrente anno scolastico_ /
¢ lalunno si & iscritto per il prossimo anno scolastico____/___, manon intende frequentare per
trasferimento/ritiro

e altro motivo

Brescia, Firma (del genitore)
coordinate bancarie Codice fiscale

nato a il
Beneficiario:
Indirizzo:
CAP: Localita: Tel.

Banca del beneficiario:

Cod. IBAN su cui accreditare:

CODICE |CIN IBAN | CIN ABI CAB NUMERO CONTO
PAESE
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