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RICHIESTA RIMBORSO TASSE SCOLASTICHE N° IT04/0548

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.LP.S.C.T “L. EINAUDI”
LODI

Oggetto: Richiesta rimborso pagamento tasse scolastiche

11 SOttOSCritto ...vvevve e i Padre/madre/tutore dell’alunno/a

..................................................................................... iscritto allaclasse ..................

CHIEDE
Il rimborso della tassa scolasticadi € ........................ versata a favore dell’Istituto, a sequito di:

[] Promozione con media pari o superiore a 8 decimi o 80 centesimi.

[[] Nonammissione agli esami di .............ccoeeeevvveneeennne. per I’anno scolastico 200 /200

[1 Non frequenza della classe ...............cooeveneeunnnnnn, a cui risulta iscritto, per I’anno scolastico
200...... /200....... a seguito di esito negativo.

[1 Non frequenza della classe ...............ccoeverveuennn a cui risulta iscritto, per I’anno scolastico
200...... /200....... a seguito di ritiro nel corrente anno scolastico

[ ] Trasferimento ad altra scuola

Il rimborso avverra tramite le seguenti modalita:
[ ]  Assegno circolare da ritirare presso la segreteria;
[] Accredito inconto corrente N. ........cccviiiiiiiiian... ABI ................... CAB........eeeees

PrESSO 18 BANCA ... ettt et et ettt e e et e e e e e e e e e
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