
      Al Dirigente Scolastico 
      I.T.T.  “C. D’Arco” e LICEO  “I. D’Este” 
      Mantova 
 
 
Io sottoscritt __   _________________________________________________________________ 

 genitore dell’alunno/a ________________________________ Classe __________ a.s. _____ 

con la presente 
 
  

CHIEDE 
 
 
[  ] Il trasferimento del proprio figlio/a presso l’Istituto Scolastico ___________________________ 

_____________________________________________ con sede ___________________________ 

 

[  ] il rimborso del contributo di Euro ____________ versato per l’a.s. _________ (solo nel caso non 

abbia frequentato nemmeno un giorno) 

 

[  ] altro _________________________________________________________________________ 

 

da versare sul conto corrente intestato                                  ׀^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^   

a _____________________________________________         

nato/a a _____________________ il _________________ 

CODICE FISCALE ______________________________         spazio per originale del versamento 

cod. IBAN _____________________________________ 

 

Mantova, ________________ 
 
Firma ___________________                                           ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
 
 
 


