AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.S. “MAJORANA  ARCOLEO”
CALTAGIRONE


	Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________
nato/a   il ________________________  a _______________________________________________
codice fiscale ___________________________________________________   genitore dell’alunno/a   
________________________________________________ classe __________ sezione ___________
avendo versato la quota di    € _________________ per _____________________________________
e considerato che l’attività non è stata svolta, chiede il rimborso della quota versata con accredito sul seguente conto corrente del quale dichiara di essere intestatario o cointestatario.

____ accredito su c/c bancario
____ accredito su c/c postale
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Nz                Check          Cin                   ABI                                    CAB                                            c/corrente


Si allega ricevuta di versamento

P.S.: La presente istanza deve essere corredata dalla copia del documento d’identità.

                                                                                                            Il/La Richiedente
                                                                                                 ________________________________
