
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.C. JAPIGIA 1 - VERGA 

 

 

  

__/__ sottoscritt__/__ _____________________________________________________________ 

nato /a ____________________________ il ______________________  tel._________________  

   padre       madre    dell’alunn__/________________________________________________ 

iscritt__/__ per l’anno scolastico 20___/20___ alla classe _________dell’indirizzo 

_____________________________    di codesto Istituto, 

CHIEDE 

 

Il rimborso della somma pari ad € ____________ versati attraverso PAGO IN RETE 

per i seguenti motivi: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________. 

IBAN  

                           

 

A tale scopo allega: 

• ricevuta originale relativa al versamento sopra citato; 

• Copia del Codice Fiscale. 

Distinti saluti. 

 

Bari, lì ________________ 

 Con osservanza 

 

 _____________________________ 

 

 


