Al  Dirigente Scolastico









Lic.Sc.St. “CURIEL”











P A D O V A

Il sottoscritto/a…………………………………………………………………………………….

nato/a………………………………………………………. il …………………………………..

padre/madre dell’alunno/a …………………………… che nell’a.s. ……….. ha frequentato la 

classe ……. sez. ……, contestualmente a 

richiesta di trasferimento








dichiarazione di ritiro

chiede il rimborso del contributo interno di €110,00 versati all’atto dell’iscrizione per l’anno 

scolastico ……………….

Il rimborso dovrà essere effettuato:

⁪    assegno circolare  non trasferibile intestato a ………………………………………….

⁪    bonifico bancario   

       intestatario del conto corrente……………………………………………………………...

       Banca……………………………………………………………………………………….

       Codice Iban………………………………………………………………………………


In fede.

Padova,…………………………..









………………………………..










firma

Recapito telefonico ……………………

