Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo n. 12 – Golosine

Il/La sottoscritto/a genitore___________________________________________________

dell’alunno/a ________________________________, chiede il rimborso per errato versamento
dell’iscrizione alla scuola _____________________________  di Euro  ______________

trasferimento alla scuola _____________________________________
Intestazione conto corrente :
Cognome________________________________
Nome ____________________________________

nato a ______________________________________ il _______________________________

codice fiscale ___________________________________________
CONTOCORRENTE _________________________________________________________________
Verona __________________________









Firma









_________________________________

