
Prot. 
n°__________B15 – F.P.
del___________________
Al Dirigente Scolastico
della Direzione Didattica Statale

7° Circolo “Salvatore di Giacomo”

Via Bartolo Longo, 22

80014 – Giugliano in Campania
__I__ SOTTOSCRITT__ ___________________________________________________________   
(Cognome e Nome del Genitore)
GENITORE DELL’ALUNN__ _____________________________________________________
NAT__ A ___________________________________________________________ il__________
ISCRITTO PER L’ANNO SCOLASTICO 20___/_____ ALLA CLASSE____________SEZ. _________  DELLA SCUOLA : 

                            ( DELL’INFANZIA PLESSO_______________________
                             ( PRIMARIA
CONSAPEVOLE CHE PER IL RIMORSO NECESSITANO LE COORDINATE BANCARIE (IBAN ) o CARTE CREDITO con IBAN e NON POSTPAY
CHIEDE
IL RIMBORSO DELLA TASSA SCOLASTICA PER L’ANNO 20____/_____ VERSATA PER L’ISCRIZIONE DEL PROPRIO FIGLI____ 
L__ SCRIVENTE:  ( HA PROVVEDUTO A PRESENTARE REGOLARE RINUNCIA DI    

                                       ISCRIZIONE E FREAQUENZA (scuola dell’infanzia)
                                 ( HA OTTENUTO N.O. AL TRASFERIMENTO
                                 ( INDICA DI SEGUITO IL PROPRIO IBAN PER L’ACCREDITO:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(27 cifre)

Giugliano in C._______________                                                                 FIRMA

                                                                                       _______________________

Allega ricevuta di versamento in c/c postale, copia documento identità e copia codice fiscale
Recapito telefonico______________________
