
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 l’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. ________________________________________________ 

 

[ ] c/o ______________________________________________________________________ 

 

codice IBAN________________________________________________________________ 

 

 

 

Bari, ____________________     Con osservanza 

 

       __________________________________ 


