
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
 DELL’I.T.E. MELLONI
 V.LE MARIA LUIGIA 9/A

43100 PARMA

OGGETTO. Richiesta rimborso contributo scolastico.

Il/la  sottoscritt__  _________________________________________________  genitore

dell’alunn__   _______________________________________________________  chiede  la

restituzione di € ___________________, versati quali contributo d’istituto per l’a.s. __________,

per il seguente motivo:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

La somma dovrà essere corrisposta:

 sul conto corrente postale/bancario    

coord.  IBAN______________________________________________________________  

intestato  a  ______________________________________________________________  

nato a ____________________________________     il ___________________________

C.F. ___________________________ residente a _________________________________

in via _____________________________________________________________________

Parma _________________

Firma

________________________________

Telefono ___________________


