

AL DIRIGENTE SCOLASTICO


I.S.I.S.S. "VALLE SERIANA" 


GAZZANIGA
OGGETTO: Rimborso Contributi all’Istituto
Il/La Sottoscritto/A __________________ Genitore Dell’alunno ____________________ 

Nato A  ____________________  Il ____________ Residente A ____________________ in Via __________________________  Iscritto Alla Classe ______  A.Sc. ________  Presso L’I.S.I.S.S. “Valle Seriana” Di Gazzaniga,
Chiede
Il Rimborso dei contributi scolastici di euro _________________ per i seguenti motivi:

_________________________________________________________________________
Si Ringrazia e si porgono Distinti Saluti.
DATA, ____________                                                             IN FEDE


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