







AL DIRIGENTE SCOLASTICO









DELL’I.T.I.S. “B. FOCACCIA”










SALERNO

Oggetto: Rimborso tasse scolastiche.


    .. l .. sottoscritto ……………………………………………nato a ………………………...

il ……………. padre/madre dell’alunno …………………………………………… 

iscritto nell’a.s. 200…/200… alla classe ……. sez. …….

c h i e d e

il rimborso delle tasse scolastiche versate sul c/c postale n. 13119847, intestato a codesto istituto 

come da ricevuta in fotocopia allegata.

Salerno, …………………











………………………………………











(firma)

Domicilio   
        ……………………………………………..



        ……………………………………………..

Codice Fiscale        ……………………………………………..

Tel.  

         ……………………………






