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. …………….frequenta/ha

frequentato la classe ……. sez. …….

chiede il rimborso di € ……….. versati in più per ………………………………………..


In fede.

Padova,…………………………..









………………………………..










firma

