AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE
"ITALO CALVINO" :

Via G. Rossa - 20089 ROZZANO *

Il sottoscritto __ : alunno/a o g'enitore.

 nato/a : : e g il

residente a

t,el.' ; cell.

dell’élunn_o/a
né.to/a - : ' : il
el Pl oll.

_II nmborso (dedotte le spese d1 segretena) del pagamento del contributo scolastlco

per l’A S per l iscrizione del/la propno/a ﬁgho/a alla c]asse ‘ Sez.
LICEO/ ITC/ITAG:
Per N.O. o ritiro dalla scuola

Per altro motivo . - PERMERITO . PARZIALE

TOTALE
Per gite e EURO
Rozzano -

(Fin’na dei genitoré o di ch1 ne fa le {reci) '
ALL. FOTOCOPIA VERSAMENTO DA RIMBORSARE

© (nelcasoin cu1 fosse per n.o. ntlro o errato pagamento)
COGNOME ENOME INTESTATARIQ C/C

CODICE
FISCALE

CODICE
IBAN

BANCA _ S : AGENZIA DI




