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Al Dirigente Scolastico 
I.I.S. Via dei Papareschi 
Via dei Papareschi 30/A 
00146 Roma 

 
 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………..……………………….….……………………………………………………………………. 

genitori dell’alunno/a …………………………………………………………………………………………………. della classe ……………..…. 

Chiedo il rimborso di ………………………………… versate all’Istituto per: 

 Iscrizione anno scolastico               Altro (specificare): …………………………………………………………………………..  

 Viaggio d’istruzione         ………………………………………………………………………….. 

Per il seguente motivo: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Il rimborso potrà essere effettuato sul seguente C/C bancario/postale al seguente IBAN : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Roma ……………………………………………       FIRMA 

 

 
spazio riservato alla segreteria 
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