    Al DIRIGENTE SCOLASTICO
    I.I.S. “BUONARROTI - VOLTA”
    G U S P I N I

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________, nato/a a __________________________________________ il ____________________________________, genitore dello/della studente/ssa____________________________________________________________, nato a ____________________________________  il ______________________iscritto per l’anno scolastico ___________/__________alla classe ______ sez. _____settore_________________________________ sede di _____________________________

C H I E D E

Il rimborso del contributo di € 20.00 /€ 30.00 (1)  per i seguenti motivi _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

__________________________________ 
                      Data					______________________________________ 
									Firma
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(1)  depennare la voce che non interessa
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