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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

Istituto Professionale per i Servizi

dell’Enogastronomia e dell’Ospitalità Alberghiera

“A. Vespucci”

Via Valvassori Peroni 8- 20133 Milano - Tel. 02.7610162  -  Fax 02.7610281

pec: mirh010009@pec.istruzione.it   e-mail: vespu.amm@tiscali.it

sito web: www.ipsarvespucci.it

MOD 06/ALU

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

RICHIESTA RIMBORSO TASSE

Il sottoscritto/a______________________________________genitore dell’alunno /a ___________________________

nato/a a __________________________________________ (Prov. ______)  il _______________________________ 

classe ___________ sez. ________ corso ______________ anno scolastico __________________________________

numero telefonico________________________e-mail________________________________
C H I E D E

il rimborso delle tasse scolastiche/contributo versate in più all’Istituto per i seguenti motivi 
__________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Dichiara di preferire il rimborso tramite (*)
· Accredito con bonifico bancario da effettuarsi a favore di:
Cognome _______________________________________________Nome_____________________________
Banca ___________________________________________________________________________________

Codice IBAN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Spedizione assegno c/o  indirizzo di seguito indicato:
Cognome e nome del genitore ________________________________________________________________
Via/Piazza _____________________________________________________________________n° ________ 

Cap __________ Città ____________________________________________ Prov. _____________________
Codice fiscale ___________________________________________________ tel. ______________________

N.B.  -   L’AMMINISTRAZIONE NON È RESPONSABILE PER EVENTUALI COMUNICAZIONI ERRATE
Milano, ___________________









In fede/Firma








________________________

(*) Compilare solo la voce che interessa





APPROVATO:   DS    EMESSO ED : 01  il    13/06/2002   REVISIONE :  04 del  01/09/2013

sistema qualità certificato uni en iso 9001
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