







AL Dirigente Scolastico








Dell’Istituto Comprensivo “Don Bosco”









Tolentino

Il/La  sottoscritto/a __________________________genitoredell’alunno/a_____________________

frequentante la classe ________________________________

Scuola Infanzia
· Grandi


· Bezzi

Scuola Primaria     
· Grandi 
           
·  Bezzi              
· Don Bosco

· Scula Sec.Primo Grado “D. Alighieri”
Chiede il rimborso di Euro__________ erroneamente versati per____________________________
_______________________________________________________________________________

Codice IBAN ____________________________________________________________________

C/C  Intestato a__________________________________________________________________

Tolentino li







Firma del genitore
