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Al Dirigente Scolastico 

Dell’Istituto Magistrale 

“Sofonisba Anguissola” 

Di Cremona 

 

Il sottoscritto ________________________________________________________ genitore  dell’alunn___   

_______________________________________________________ frequentante la classe ____________ 

nell’anno scolastico 20____ / 20___ chiede il rimborso della tassa di € ________versata per errore sul cc  

della scuola per l’iscrizione all’anno scolastico successivo. 

 

Cremona _____________________________ 

 

Firma _________________________________ 

 

 

 

 

Coordinate IBAN personale, sul quale effettuare il rimborso:  

________________________________________________________________________ 

 

Recapito telefonico ______________________________________________________________________ 


