MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA E DELLA RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

1.C.“GIOVANNI XXIII”

Infanzia- Primaria- Scuola Secondaria di 1° Grado
Via Garibaldi, snc 00012 Villanova di Guidonia (RM)
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MODULO DI RICHIESTA PER RESTITUZIONI QUOTE VERSATE ALLA SCUOLA

Io sottoscritto/a genitore
di della classe __ sez.
dgella scuola del plesso di

RICHIEDE
la restituzione della quota di euro (di cui si allega copia del bollettino)

versate a questo istituto, per (specificare: iniziativa, progetto, gita, campo scuola, etc.)

in quanto (specificare motivo

della restituzione)

Recapito Telefonico:

A tal fine dichiara Ia modalita di pagamento: (compilare solo Ia parte interessata)

o BONIFICO BANCARIO O POSTALE

Nome e Cognome (intestatario)

IBAN

o CONTANTI
Nome e Cognome

Codice Fiscale

Guidonia, il __/__ /__

In fede




