
Al Dirigente Scolastico
I.I.S. Polo Tecnologico Imperiese

Via S. Lucia, 31
18100 – IMPERIA

Richiesta di rimborso tasse

Il sottoscritto

    

      dell'alunno 

   

classe     sez.   Istituto   

nato a   prov.     il  

abitante  in     n. 

città   prov.   E-mail  

codice fiscale del percipiente 

CHIEDE

Il rimborso di €   relativo a (specificare motivazione)

Specifica altresì che lo stesso venga effettuato tramite:

IBAN   

In attesa di riscontro porge distinti saluti.

Data   

Il richiedente 

POLO TECNOLOGICO IMPERIESE – Ufficio alunni 
Indirizzo di posta elettronica: imis002001@istruzione.it

Aggiornato al luglio 2016

genitore

alunno (se maggiorenne)
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