
 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’I.I.S. “G. Romani” 

Casalmaggiore 

 

 

 

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

genitore dell’alunno/a ………………………………………………………………………………… 

frequentante la classe …………………….. sez. …………… indirizzo……………………………... 

 

chiede 

 

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

o il proprio figlio si iscriverà ad altro Istituto 

o erroneamente versato 

o altro (indicare) ………………………………………………………………………………... 

 

Comunico i dati bancari per l’accredito: 

IBAN ……………………………………………………………………………………………... 

c/c intestato a ……………………………………………………………………………………... 

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

cod. Fiscale ………………………………………………... 

 

data …………………………………….. 

 

      firma …………………………………… 


