Al Dirigente Scolastico

[1.S. “J.C. Maxwell”

lo sottoscritto/a

genitore dell’alunno/a

classe sezione

chiedo il rimborso del contributo scolastico di € effettuato sul c/c

dell’lstituto “ J.C. Maxwell “ di Nichelino, in quanto non piu iscritto per 'anno scolastico

Codice fiscale

IBAN

Data

Firma

note
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