

							AL DIRIGENTE SCOLASTICO
							I.I.S. Via Copernico
POMEZIA

[bookmark: _GoBack]MODULO : RICHIESTA RIMBORSO CONTRIBUTO PER_______________________________________
       
      Il/La sottoscritto/a______________________________________________________genitore 
dell’alunno/a____________________________________________ iscritto nell’ a.s. 20___/20___
agli esami di:
□ idoneità  
□ integrativi
□  esame preliminare a Esame di Stato

per la classe ____  sez. _____ del corso ________________________________  presso codesto Istituto 
CHIEDE

Alla S.V. il rimborso del contributo versato per il seguente motivo:



Si allega:
· estremi coordinate bancarie-postali.
· Fotocopia codice fiscale.
Recapito telefonico per comunicazioni_________________________________________
Pomezia, ______________

								        Firma
						_____________________________________ 

