MODULO PER LA RICHIESTA RIMBORSO CONTRIBUTO SCOLASTICO

Al Dirigente Scolastico
ICS Filippo MAZZEI
Poggio a Caiano (PRATO)


Il/La sottoscritto/a___________________________ nato/a ____________________

Il __/__/_____ , genitore dell’alunno/a_____________________________________

Iscritto alla classe/sez.  ___/__ presso questo Istituto per l’anno scolastico ________

C H I E D E

[bookmark: _GoBack]alla S.V., il rimborso del contributo scolastico di € 7,5 versato per l’assicurazione scolastica per il seguente motivo: 

quota assicurazione scolastica a. s. 23/24 compresa nel versamento del contributo di 45€.

L’importo sarà rimborsato mediante accredito sul c/c BANCARIO/POSTALE 

Intestato a __________________________________________________________

CODICE IBAN

(Si prega di allegare  fotocopia CODICE IBAN per evitare errori di   interpretazione)

 

Poggio a Caiano, __ /__/ 2023		                        Firma

	
_______________________________


