MODALITA’ RICHIESTA RIMBORSO TASSE SCOLASTICHE ERARIALI

· LA RICHIESTA,  IN  CARTA LIBERA, VA INOLTRATA ALLA:


DIREZIONE REGIONALE ENTRATE PER LA LOMBARDIA


SEZIONE STACCATA DI BERGAMO


LARGO BELOTTI 3 - BERGAMO - tel. 035/222460


SEZIONE DI CLUSONE 


VIALE G. GUSMINI 5 – 24023 CLUSONE


TEL. 0346/70211

· LA DOMANDA DEVE CONTENERE:

 
A - I DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE (DELL’ALUNNO SE MAGGIORENNE, OPPURE DI 
     UNO DEI GENITORI, SE L’ALUNNO E’ MINORENNE)


B - IL CODICE FISCALE


C - LA RESIDENZA

· ALLA DOMANDA DEVONO ESSERE ALLEGATI:


A - RICEVUTA DEL BOLLETTINO 1016 IN ORIGINALE

SPETT.LE

DIREZIONE REGIONALE ENTRATE PER LA LOMBARDIA





VIALE G. GUSMINI 5

24023 CLUSONE

DOMANDA RIMBORSO TASSE SCOLASTICHE
IL SOTTOSCRITTO ________________________________ 
NATO A  ________________ IL __________________
RESIDENTE A _________________  IN ________________
CODICE FISCALE ______________________ 
ISCRITTO PER L’ANNO SCOLASTICO __________  ALLA CLASSE _____ 
SPEC. ____________
PRESSO L’ISISS "VALLE SERIANA” DI GAZZANIGA,

CHIEDE

IL RIMBORSO DELLE TASSE ERARIALI DI EURO __________ IN QUANTO HA 
_______________________________________________________________________
SI RINGRAZIA E SI PORGONO DISTINTI SALUTI.

DATA.........................................                      


IN FEDE


....................................................

ALLEGATI:

1. RICEVUTA DEL BOLLETTINO 1016 IN ORIGINALE
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