
AL SIG. PRESIDE

I.T.C.G. "G.ALILEI

CANICATTI'

Oggetto:

Richiesta rimborso versamento c/c 259929.

__ l __ sottoscritt__  ___________________________ genitore dell'alunn___

____________________________ nat__ a ________________ il _________

alunn__ della classe ________________

CHIEDE

il rimborso del versamento di €._________ c/c 259929 relativo all' A . S.  200___/___

 perche' iscritto in altro Istituto.

Canicattì, _______________









Firmato







______________________


Telefono_________________



