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         AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
         I.C.GIUSEPPE TALIERCIO 
         MARINA DI CARRARA 
 

Richiesta di rimborso tasse scolastiche.  
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________  

C.F. _________________________nato/a___________________________il_________________ 

tel./cell.______________________e residente in__________________via___________________ 

in qualità di genitore dell’alunno/a____________________________________iscritto/a  nel plesso 

_______________________________di questo Istituto alla classe ______ per l’a.s____________  

CHIEDE 
 

il rimborso del versamento di € ________________, effettuato sul Vs c/c, come da ricevuta che si 

allega, versamento relativo alla tassa di iscrizione per l’a.s. __________ 

Il rimborso si chiede per i seguenti motivi:  

□ trasferimento dell'alunno presso altro Istituto 
□ erroneo versamento dell'importo dovuto 
□ altro________________________________________________________________ 
 
La modalità scelta per la riscossione sarà: 
 
□ Ritiro a mano presso il vs.Tesoriere: Cassa di Risparmio di La Spezia Ag.Marina di Carrara; 
 
□ Accredito sul sottoindicato c/c intestato a : 
 
paese CINEUR CIN  ABI  CAB  CONTO CORRENTE  

I   T                             
 
Denominazione Banca o Ufficio Postale:____________________________________ 
 
 
 
Data_________________      Firma      
              
                           ___________________ 
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