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                                                                                                           Al Dirigente Scolastico 
                                                                                              dell’I.I.S. “Alberti – Dante”                                                                                                                          

Firenze  
Oggetto: Richiesta rimborso  

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________genitore 

dell’alunno/a______________________________nato/a a ___________________ 

il _________________________ e frequentante nell’anno scolastico ____/____ alla 

classe _____sez.____della scuola_______________________________________ 

                                                   

CHIEDE 

 

il rimborso della cifra di € ______________________________________________ 

versata alla scuola per ________________________________________________ 

motivazione richiesta rimborso__________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Codice IBAN su cui accreditare il rimborso_________________________________ 

Intestato a __________________________________________________________ 

 

 

 

Firenze________________                                    Firma_____________________ 

                                                                                                                      

                                                                                                             


