AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’I.T.I. “F. SEVERI”

VIA L. PETTINATI N. 46

35129 PADOVA
OGGETTO: Richiesta di rimborso
Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a _______________________________
il ____________________ Cod. Fisc. _____________________________ Tel. ____________________
residente a __________________ (___) CAP______ via ________________________________ n. ____
genitore dell’alunno/a ________________________________________ iscritto/a alla classe __________
per l’anno scolastico ________________
C H I E D E
il rimborso di:
€ ___________ per ___________________________________________________________________
per l’anno scolastico _____________________
□ per ritiro senza frequenza effettuato in data ____________________ 
□ per errato versamento
□ per (altro motivo) ____________________________________________________________________
L’importo potrà essere accreditato sul c/c bancario intestato a: ___________________________________
CODICE IBAN:
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	Internaz.
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Data ____________________
              __________________________________________

              (firma)
* si allega il documento di riconoscimento del richiedente e l'attestazione di avvenuto pagamento

