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Padova, ________________________








Al Dirigente Scolastico








LICEO SCIENTIFICO “E. FERMI”








PADOVA

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

genitore dell’alunno/a  _____________________________________________________________

iscritto per l’anno scolastico _____________________ alla classe______________ sezione ______

C H I E D E 

Il rimborso della tassa di € _________,______(_________________________)  in quanto:








            lettere

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________









_________________________________









                firma del richiedente

DATI UTILI PER IL RIMBORSO

_______________________________________

Cognome e nome del richiedente

________________________________________

data e luogo di nascita

________________________________________

indirizzo

________________________________________

residenza e c.a.p.

________________________________________

n° di telefono

