AL DIRIGENTE SCOLASTICO
[.1.S.S. “CELLINI”

Via Masaccio, 8

50136 FIRENZE

Il / la sottoscritt..

residente a Via

telefono n.

genitore dell’alunn..

iscritto per 'anno scolastico alla classe

CHIEDE
il rimborso della somma di € versata sul c/c postale n. 11796570
in data intestato a codesto Istituto per

(iscrizione —esami-ecc.)

si richiede la seguente modalita di rimborso:
g Con assegno circolare da ritirare personalmente dal sottoscritto presso codesto Istituto

g Con bonifico bancario sul c/c bancario n. intestato a

- Istituto di credito:

- Agenzian.:

- Coordinate IBAN:

(riempire tutte le caselle)

Firenze,

Firma

Spazio riservato all'ufficio per annotazioni.
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
[.1.S..S. “CELLINI"

Via Masaccio, 8

50136 FIRENZE

Il / la sottoscritt..

residente a Via

telefono n.

genitore dell’alunn..

che ha frequentato nell’anno scolastico la classe

specializzazione

DICHIARA

di ritirare la domanda di iscrizione per l'anno scolastico

presentata a codesto istituto per la classe

Firenze,

FIRMA DEL GENITORE
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