Al Dirigente Scolastico dell'Istituto Liceale *S. Pizzi" di CAPUA

Il/La sottoscritto/a
.
__

Codice Fiscale
;


Telefono
■

________

CHIEDE

Il rimborso della somma di €. _______   versate sul C/C n°12245817 relativa alle tasse

Scolastiche versate per l'iscrizione all'Anno Scolastico 20
/ 20
del figlio/a


nat
a
 il


residente in
 Via / Piazza
n°


Codice Fiscale


iscritto alla classe
sez.
per l'anno scolastico
/


per il seguente motivo:

1) Ritiro e mancata frequenza sin dal 10 giorno di scuola

2) Iscrizione presso altri Istituti ( Nulla Osta )

3) Errato versamento

Si allega alla presenta copia del versamento.

Capua,


IN FEDE
