





AL SIG. DIRIGENTE SCOLASTICO







Istituto di Istruz. Superiore “Martini” Schio

__l__   sottoscritt__  genitore  _______________________   ________________________






               cognome



  nome

nat__   a          ______________________  (prov. di __________________)  il  _______________

padre / madre  di   ________________________________________________________________






     cognome  e   nome del figlio/figlia

nat__ a  __________________  (prov. di ______)  il  _________classe_________sede__________






chiede il rimborso

del contributo scolastico versato nell’a.s. ___________  pari alla somma di  ___________ EURO 

per ____________________________________________________________________________
in quanto: (specificare il motivo della richiesta)

(trasferimento ad altra scuola

(ritiro dell’iscrizione

(altro motivo:_________________________________________________________________

IMPORTANTE: allegare a questa richiesta la ricevuta originale del versamento

Il sottoscritto chiede inoltre che il pagamento sia effettuato tramite 
 (barrare la casella che interessa):

( contanti  presso lo sportello  della BANCA POPOLARE DI VICENZA  
        P.zza  Garibaldi   -   SCHIO 
        altro sportello della Banca Popolare di Vicenza ________________________________________ 






             
                   (indicare la sede dello sportello inteso come paese e se conosciuta anche la via)
nome e cognome del genitore che riscuoterà i contanti ______________________________________

residenza del genitore  Via ________________  n°___ cap. ______ città______________tel.________

( accreditamento sul conto corrente bancario intestato a__________________________________

 BANCA  ___________________________________________________________________________

codice IBAN ________________________________________________________________________  

residenza del genitore  Via ________________  n°___ cap. ______ città______________tel._________
Per  eventuali comunicazioni da parte della scuola segnalare n° telefonico: ___________________

data ________________


Firma del richiedente______________________________

mod. 09/10
