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Al Dirigente Scolastico
I.C. Menaggio
22017 Menaggio (CO)

Oggetto: Richiesta rimborso

[ e Yol ] 1 (e £ TR NAtO/a «.ueeiee e
(prov. ......... Jil e tel cell. oo
genitore dell’alunno/a ..o iscritto a.5. ..vvviiiiiiiiiiiann alla
classe ............ S€Z. iiiiiinnnns

CHIEDE
la restituzione dellasommadi€ ........................... versata per la seguente motivazione:

(come da copia ricevuta allegata).

La richiesta & motivata da:

[] ritiro in assenza di frequenza
[ ] trasferimento ad altra scuola
[ ] motivi di salute

=L ] L=l Ter=T =) R

La restituzione potra avvenire come segue:

bonifico bancario/postale acceso presso

la Banca (0 le Poste [taliane S.p.A.) ..o
Filiale di .....cooooii AGENZIA N. o
Cittadi..oooooviii (Prov. ........... YVia o

Avente le seguenti coordinate:
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SwiftBic| | | | | | | | | | | | [sebonificosu conto corrente estero
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Distinti saluti In fede,
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