
         Al Dirigente Scolastico  

         I.I.S. “A. ZANELLI” 

         di Reggio Emilia 

 

 

Oggetto: Istanza di rimborso 

 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a ___________________________________________________________________ 

iscritto/a  per l’anno scolastico ________  alla classe _____________________ sezione ______________ 

dell’Istituto Superiore “A. Zanelli” di Reggio Emilia, 

RICHIEDE 

a codesta Amministrazione la restituzione dell’importo di € ______________________________________ 

quale contributo per l’ampliamento dell’offerta formativa iscrizione alla classe  ________  a.s. __________ 

per il seguente motivo:  non conferma iscrizione        

trasferimento c/o l’Istituto ______________________________________  

 

Per il rimborso spettante, chiede che sia accreditato sul c/c bancario o postale presso: ________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

cui corrispondono le seguenti Coordinate IBAN: 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Distinti saluti. 

Si allega documento di identità. 

 

Data ____________________ 

____________________________________ 

Firma 
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