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	ISTITUTO TECNICO TECNOLOGICO “GIACOMO FAUSER”
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 +39.0321482411 
C.F. 80009550031 - P.I. 01560830034. 

e-mail: notf040002@istruzione.it    -   http://www.fauser.edu



Al Dirigente scolastico

dell’I.T.T. “G. Fauser”

NOVARA

Il/la  sottoscritto/a  _______________________________________________________,  residente  a ___________________________in  via_______________________________________  genitore 

dello studente/ssa  ______________________________________________________  iscritto  alla  classe __________/ agli esami ____________________ presso questo Istituto, chiede il rimborso dei contributi  versati, per: 

· ritiro
· trasferimento

· assenza alla prova d’esame

· visita di istruzione a _______________________________dal__________al_____________

· altro:______________________________________________________________________

Codice Fiscale e nominativo dell’intestatario del conto corrente

________________________________________________________________________________

Codice Fiscale

________________________________________________________________________________

Cognome e nome
BANCA __________________________________________________________________________

IBAN ____________________________________________________________________________

Data __________________



Firma _______________________________
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