AL -
DIRIGENTE

DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO DEL CHIESE
di

38089 STORO (Tn)

Il sottoscritto : ,hato a

il codice fiscale ,

genitore dell’alunno/a della
classe della scuola primaria/secondaria di

residente/domiciliato a

CHIEDE

la restituzione della quota di € versata per

A tal fine dichiara che la quota dovra essere accreditata sul proprio ¢/c bancario

n. presso ['lstituto di credito

IBAN

Data,

(firma del genitore)




