






   AL  DIRIGENTE SCOLASTICO









I.I.S. “L. LUZZATTI”









Venezia - Mestre
Il/La sottoscritto/a       
genitore dell’alunno/a       
classe      
CHIEDE

il rimborso di Euro       per il seguente motivo      
Codice Fiscale del richiedente        
Residenza del richiedente      
A tal fine allega alla presente copia del versamento effettuato.

Chiede che il rimborso avvenga con accredito diretto sul proprio conto corrente
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