
Anno Scolastico 2014/15 sdn 

 

          

          

        Al Dirigente Scolastico 

        Dell’I.I.S. VIA SAPONARA, 150 

        Via di Saponara, 150 

        Acilia - Roma 

 

 

 

 

 

OGGETTO: Richiesta rimborso. 

 

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________genitore 

 

dell’alunno/a________________________________________________della classe____________ 

 

chiede il rimborso del contributo di € ________________ erroneamente versato sul c/c della Scuola 

 

anziché sul c/c dello Stato n 1016 intestato ad Agenzia delle Entrate per l’a.s. 2015-2016. 

 

Si richiede pertanto alla Scuola di rimborsare la somma sul seguente conto corrente: 

 

IBAN: 

                           

 

 

Intestato a :  

 

 

 

 

          

Roma, ……………. 
 

        Firma____________________________ 

 

      

                   

Cellulare__________________________ 

 

 

La famiglia si impegna a provvedere al pagamento sul c/c dello Stato n 1016 della quota e a 

portare ricevuta a Scuola nel più breve tempo possibile. Si rammenta che il mancato 

pagamento delle tasse erariali equivale a evasione fiscale. 

 


