AL DIRIGENTE SCOLASTICO







I.P.S.S.A.R. “A. BELTRAME” 
VITTORIO VENETO

Il sottoscritto ____________________________________________, genitore dell’alunno ____________________________________, nato a ______________________________ il ___________________, frequentante la classe _______________ nell’a.s. __________, residente a _________________________________________________________________ Cap. ________ in Via ___________________________________ tel. ______________________________

C H I E D E
il rimborso del contributo scolastico di € ______________________ versato per l’anno scolastico _____________________ a favore di questo Istituto per

· trasferimento ad altro Istituto: _____________________________________________
· altro motivo (specificare) _________________________________________________

__________________________________________________________________________


All’uopo si allega ricevuta originale del versamento effettuato.

MODALITA’ DI RIMBORSO:

· A mezzo Assegno Circolare non trasferibile, intestato a ____________________________________________________________________________ Residente a _________________________________ Cap ____________________ in Via ___________________________________________________

· A mezzo bonifico bancario sul conto corrente n. _____________________________________
ABI ____________ CAB ____________ CIN _______ IBAN (allegare fotocopia)
Istituto di Credito ______________________________________________________________
Vittorio Veneto, __________________


Firma dell’allievo/a______________________________






Firma del genitore ______________________________
VISTO: 
(SI AUTORIZZA LA LIQUIDAZIONE



(NON SI AUTORIZZA LA LIQUIDAZIONE










   Il Dirigente Scolastico









            (Dott.ssa Letizia Cavallini)

Responsabili del Procedimento:  Bernardi Afra – Boffa Alberico
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