LIC%%E!ENT F&Q?,ST TALE

Al Dirigente Scolastico

Il /La sottoscritto /a

nato a il

C.F. Tel.

indirizzo e-mail

Madre / padre dell’alunno /a

[ ] avendo chiesto e ottenuto il nulla osta per ’iscrizione presso altro istituto
[ ] avendo versato erroneamente la somma sul conto corrente postale dell’istituto

[ ] altro

Chiede

Il rimborso della somma di €
All’uopo, si allega il bollettino di versamento e si chiede il pagamento:
[ ] con quietanza allo sportello c/o Banca Popolare di Puglia a Basilicata

[ ] con accreditamento sul c.c. n.

[]clo

codice IBAN

Bari, Con osservanza

70121 Bari Corso Cavour, 241
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