Al Dirigente Scolastico
dell’I.I.S. L.Luzzatti

Venezia - Mestre

OGGETTO:Domanda rimborso contributi.
Il sottoscritto/a              genitore dell’alunno/a                  già frequentante la  classe            sez.       e iscritto alla classe successiva         sez.        per il corrente anno scolastico  FORMDROPDOWN 
, avendo già pagato per intero i contributi ed avendo diritto all’esonero del versamento del contributo, come delibera del Consiglio di Istituto, per:

 FORMCHECKBOX 

ritiro frequenza scolastica (iscritto e non frequentante)

 FORMCHECKBOX 

non ammissione classe successiva (respinto)

 FORMCHECKBOX 

reddito

 FORMCHECKBOX 

altro : specificare       
CHIEDE

Il rimborso  di euro       (     ) della quota del contributo d’istituto e allega fotocopia del versamento già effettuato.

In fede
Venezia – Mestre,      
Firma

_____________________________________
