
 

 
 
 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

           ISTITUTO D'ISTRUZIONE SUPERIORE 

                  "LEONARDO DA VINCI" 

                  COLOGNO MONZESE 

 

OGGETTO:   - RESTITUZIONE  TASSE SCOLASTICHE 

 

                       - ALTRO____________________________ 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 

 

Nato/a a _______________________________________________ _______________il________________________ 

 

Codice fiscale ___________________________________________________________________________________ 

 

Residente a _____________________________________ Via _____________________________________n.______ 

 

Genitore dell'alunno/a  ___________________________________________classe_________________sez._________ 

 

 

C H I E D E 

 

La restituzione del versamento di €   __________________________        effettuato sul conto corrente bancario  

 

IBAN IT45V0306932972100000046019  intestato all'Istituto per ________________________________________ 

 

MODALITA' DI RESTITUZIONE: 

 

 BONIFICO BANCARIO:  CODICE  IBAN  

 

                           

 

              BANCA: _________________________________________________________________________________ 

               

              CONTO CORRENTE INTESTATO A: ________________________________________________________ 

 

IMPORTANTE: lo scrivente è a conoscenza che eventuali spese  per l’accredito dello stesso su  conto corrente sono 

a proprio carico. 

 

 

FIRMA DEL GENITORE (o dell'alunno se maggiorenne) _____________________________________________ 

 

 

Allegati: ricevuta versamento di € _____________________ 

 

 

 

 

 


