
RICHIESTA  DI  RIMBORSO 
 
 
 
 
Il sottoscritto Genitore  
 
…………………………………………………..nato a ……….……………..il ……………..… 
 
dell’alunn_ …………………………………….. nat_  a …………………....il …………………. 
 
Iscritto alla classe …………    sez……….. 
 
Residente a ……………………………Via…………………………………………… n°…………. 
 
 tel…………………… 
 
 

CHIEDE 
 

 
Il rimborso della tassa d’istituto A.S. ……………….., per il seguente motivo : 
 
(    )  - merito  ( allegare modello ISEE ); 
 
(     ) -  ritiro o trasferimento ; 
 
(     ) -  non ammess_ alla classe successiva; 
 
(    ) – non intende iscriversi all’anno successivo. 
 
(    ) -  ho chiesto nulla- osta 
 
          altro ……………………………………………………………………………………. 
 
 
                    ……………………………………………………………………………………. 
 
 
data …………………… 
 
 
                                                                                               …………………………………….. 
                                                                                                                       firma 
 
 
 
 
 
 
NOTA: allegare sempre fotocopia del versamento  e della carta d’identità. 
 


