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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO D' ISTRUZIONE SUPERIOCRE
“"F. BRUWIELLESCHI”

ACIREALE
| Sottoscritt_ _ nat_a
il Cod. Fisc residents a
CAP (Prov ). tn V1 n Tel. B
cell. MADRE/PADRE/TUTORE dell’alunn
Lo _ (Prov. il )
iscritt__ alla classe sez- ITT - % -LA perl anno scolastico

CHIEDE

tl rimborso dellasomma di € a seguito di:
™~ - . B N
[J Trasferimento ad altra scu
ﬁ N A sl ‘.- P R = I e = f -~ -~
! Non frequenza deliz classe a cui risulta iscritto per I’anno scolastico 20 /20 a -

> i ¥ - arala oty
seguito di ritiro nel corrente anno scolastico

! ALTRO

CobiCE IBAN
Ii sottoscritto allega alla presente le ricevute originali dei versamenti di cui chiede il

rimborso
FIRMA

Acireale:

IL RESPONSABILE DELLA PRATICA

ISTITUTO STATALE D'ISTRUZIONE SUPERIORE
FILIPPO BRUNELLESCHI"”
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Cod. Mecc.: CTIS008004 — TEL. 095 7649294 FAX 095 7646116

CONSEGNATA INDATA:

1L RESPONSABILE DELL A PRATICA

(:‘-a consegnare per il rimborso)




