								AL DIRIGENTE SCOLASTICO
								I.I.S. LIVI
								PRATO
Oggetto: RIMBORSO CONTRIBUTO SCOLASTICO.
Il sottoscritto ___________________________________CODICE FISCALE____________________ 
genitore  dell’alunno/a____________________________________________________________
nato/a __________________Il ___________________ classe _____________ a. s. _______
CHIEDE
[bookmark: _GoBack]Il rimborso del contributo scolastico versato tramite PAGO PA  pari a € _________   Pagato per l’iscrizione alla classe successiva per l’a. s. ________________

Motivo del rimborso
□	Ritiro
□	Trasferimento

Rimborso tramite accredito conto corrente bancario/postale
Coordinate bancarie – IBAN  (allegare la stampa)

Intestato a_______________________________________________________________________

Recapito del richiedente :
Via/Piazza _____________________________________________________ n. ______ CAP 59100 _______
Città _______________________ 		recapiti telefonici___________________________

Data,									Firma
								_____________________

