
Al Dirigente Scolastico del 

Istituto  Superiore Statale “ 

“ Vincenzo Cardarelli 

Liceo Musicale 

Oggetto : Richiesta Rimborso Contributo scolastico 

Il /La Sottoscritto/a …………………………………………………………………… nato/a  …………………………………………… 

il……………………………… Genitore dell’alunno/a ………………………………………………………nato/a ……………………... 

il ……………………………… frequentante la classe ………………………………… di questo Istituto nell’a.s. ………………….. 

CHIEDE 

Il rimborso del contributo scolastico  versato per l’iscrizione dell’anno scolastico ………………………………………… 

per la seguente motivazione:  ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Alla Presente si allega Attestazione del Versamento . 

Codice IBAN ……………………………………………………………………………………………… 

Intestatario del c/c ………………………………………………………………………………………. 

La Spezia …………………………………………… 

 In Fede 

    ……………………………………………………………………… 
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