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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISISS DON L. MILANI
TRADATE (VA)
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________ nato/a il ________ a _______________________________________ c.f. _____________________________ genitore dell’alunno/a ________________________________________ nato/a a _____________________il 
__________________ iscritto/a alla classe __________________________ per l’a.s. ____________
CHIEDE
Il rimborso della quota di iscrizione/viaggio/uscita didattica pari a € _____________ per la seguente motivazione:
· Iscritto presso altro istituto (indicare il nome dell’istituto) ________________________________
· Per il viaggio di istruzione/uscita didattica con destinazione _________________________________
causale della rinuncia ________________________________________________________
· Altro _____________________________________________________________________
Codice IBAN _____________________________________________________________________
Intestatario del conto _______________________________________________________________
Telefono _______________________________
[bookmark: _GoBack]La firma della presente richiesta deve essere del genitore o dell’alunno/a maggiorenne titolare di conto bancario o postele.
                                                                                                                      Firma   
_________________________
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