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ISTITUTO STATALE “AUGUSTO MONTI”

                                                                                           Al Dirigente Scolastico


        dell’Istituto Statale “Augusto Monti”  


di Asti

Il/La sottoscritto/a……………………………………………nato/a a ………………………... 

il………………..e residente in…………………………   .via………………………………… 

recapito telefonico………………………………………………………………………………

C.F…………………………………….in qualità di genitore dell’allievo/a….………………..

……………………………..iscritto/a alla classe…………………..sez………………………..

di questo Istituto per l’anno scolastico 20…/…..

Chiede

Il rimborso di €…………………….versati erroneamente a titolo di TASSA DI FREQUENZA per il seguente a.s…………………

tramite conto corrente bancario intestato a………………………….…………………… C.F.…………………………………………………

Codice IBAN: ……………………………………………………………………………..

Asti,…………………………….


firma


…………………………………….
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