FERMI - DA VINCI
Via Bonistallo, 73 - 50053 EMPOLI FI

ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE

X
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
L..S.S. “FERMI — DA VINCI”
EMPOLI
11 sottoscritto codice fiscale
genitore dell’alunno della classe a.s.
CHIEDE
il rimborso del contributo di laboratorio per 1’ a.s. di€
versato a suo tempo in quanto intende:
[ ] trasferirsi ad altro istituto [ ritirarsi [] per errato versamento.

Empoli, li In fede

(Digitare il nome e cognome del richiedente)

Si richiede che I’importo sia restituito tramite

C/C BANCARIO BANCA

ABI CAB

IBAN

INTESTATO A

Cell. Firma

(Digitare il nome e cognome del richiedente)
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