
    Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

    I.I.S. “BUONARROTI” 

    G U S P I N I 

 

Il  sottoscritto_________________________________________________________________,  nato 

a __________________________________________ il ______________________, genitore dello studente 

_________________________________________________, nato a ________________________________  

il  ______________________  ‐  frequentante  /  iscritto  per  l’anno  scolastico  ___________/___________  la 

classe ______ ‐ sez. _____ ‐ settore TECNOLOGICO / ECONOMICO (1)  – sede di GUSPINI / SERRAMANNA (1)  

con esito ____________________________________________________, 

 

C H I E D E 

 

Il  rimborso  del  contributo  di  €  20.00  /€  30.00  (1)    per  i  seguenti  motivi 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________  

 

__________________________________  
                      Data          ______________________________________  
                  Firma 
 
 

GENITORE    

DOC. FISCALE   

VIA   

CITTA’   

TEL./CELL.   

   

IBAN                                                       
 

(1)  depennare la voce che non interessa 

 
Allega ricevuta del versamento  


