






AL DIRIGENTE SCOLASTICO








DELL’ISTITUTO DI ISTRUZIONE

SUPERIORE “G. GALILEI”

OSTIGLIA (MN)

Il / La sottoscritt__ ___________________________________________________ nat__ a ____________________________________ (_____) il ___________________ Codice Fiscale _______________________________

genitore di ______________________________ iscritt___ nell’anno scolastico 200__/__ alla classe ______ presso Codesto Istituto di Istruzione Superiore, con la presente

CHIEDE

Il rimborso della somma  di € _________________ da accreditare sul c/c bancario/postale N°________________________________ ABI _______________ CAB ________________ Agenzia di ___________________________ per il seguente motivo:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________         

Cordiali saluti. 

Data_______________











Firma









    _____________________

