Ministero dell’Istruzione
Istituto Comprensivo "Dante"
Via Rusnati,1 – 21013 Gallarate (VA)
C.F. 91055810120– Cod. Meccanografico VAIC878006
 Tel. 0331.792428 - Fax 0331.774924  - e-mail: vaic878006@istruzione.it

=================================================================================

Al Dirigente Scolastico 
dell’IC Dante di GALLARATE


Oggetto: Richiesta rimborso lezioni /esami corsi a.s.2019/2020
	l	sottoscritt	_________________
nato  a _________________________________________ il _______________________
residente in _______________________________ via ____________________________
Codice Fiscale  ______________________________
genitore dell’alunn	della classe	sez.	
plesso	
poiché  ___l___  propri	figli	 NON HA potuto completare le lezioni di lingua inglese per: “Sospensione dell’attività didattica”
avendo versato la quota di €	
C H I E D E
[bookmark: _GoBack]la restituzione delle ore pagate e non usufruite. ( per l’esame Trinity il rimborso sarà totale perché riferito al solo esame)
Allega copia della ricevuta del versamento effettuato.
 Il rimborso potrà essere effettuato da codesto Istituto con:
□ bonifico bancario/postale intestato a	

Coordinate (IBAN):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Gallarate ,	
(da restituire entro il 31/05/2020)
In fede il Genitore
_______________________________
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