Al Dirigente Scolastico
dell’LLL.S. “G. Romani”
Casalmaggiore

010 7 TR0 0 o3 5 11 ) Pt
genitore dell’alunno/a ... ....ooeiii i e e

frequentante la classe ..................oeeene. S€Z. eenieinaannnn INAITIZZO. ..o,

chiede

il rimborso del versamento di€ .................... , in quanto:

o il proprio figlio si iscrivera ad altro Istituto

@) erroneamente versato

o P LS Lo 0016 ST 1 (=)

Comunico i dati bancari per I’accredito:



