Al Direttore dei Servizi 

Generali e Amministrativi 


Dell’ Istituto Comprensivo di Pelago
Il sottoscritto ____________________________________________________________________

Genitori dell’alunno/a _____________________________________________________________
Nato/a a _____________________________________________ il _________________________
della classe/sez.______________

· infanzia

· primaria

· secondaria di I grado

· San Francesco

· Diacceto

· Pelago

CHIEDE
Il rimborso di € _________ versati per ________________________________________________

e non più dovuti a codesto Istituto per il seguente motivo:_________________________________

_______________________________________________________________________________.
Data________________________


firma 
_________________________________

