






AL DIRIGENTE SCOLASTICO








DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO








"FEDERICO II DI SVEVIA"







MASCALUCIA
Oggetto: richiesta  rimborso.
Il/La sottoscritta/o__________________________________________________________ genitore 
dell’alunna/o_______________________________________iscritta/o  nel corrente anno scolastico
 alla  classe  ________Sez______, della Scuola dell’Infanzia - primaria - secondaria di I^ grado
□  sede centrale - Via Del Sole
□  plesso    Via D'Azeglio
CHIEDE
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Si allega documento di riconoscimento, codice fiscale, fotocopia IBAN e intestatario c/c bancario o postale, fotocopia  attestazione  di versamento
​​​​​​​​

Mascalucia,    ______________________









Firma







________________________________

