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Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________, genitore dell’alunno/a 

________________________________________________ della classe _____ sez. _____, comunica che il 

proprio figlio non intenderà frequentare questo Istituto per il prossimo anno scolastico e pertanto 

chiede 

alla S.V. il rimborso del contributo scolastico  di € ________________. 

Distinti saluti. 

 

Novara, _______________ 

 

                  Firma 

         _____________________________ 

 

RECAPITO: 

via __________________________________________________________ 

città ______________________________________ 

tel. _______________________ 

IBAN _________________________________________________________ 




