  
       AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                    
       I. C. VIA UGO BASSI

                                                                                                     62012 CIVITANOVA MARCHE 

OGGETTO: richiesta rimborso quote per il Corso di preparazione e/o  esame per il conseguimento della certificazione in lingua inglese “Cambridge Young Learners - STARTERS” A.S. 2019/20.

Io sottoscritto/a…………………………………………………………………….,  genitore dell’alunno/a………....................................…………………………..…, frequentante  la classe 5^ sez………....  della Scuola Primaria …...................................................……. , 

CHIEDO IL RIMBORSO DI
(barrare la somma già versata alla scuola e di cui si richiede il rimborso)

· € 30,00 per il pagamento del corso di preparazione alla certificazione “STARTERS”

· € 58,00 per il pagamento dell’esame stesso

COMUNICO 
le coordinate bancarie che l’Istituto utilizzerà per versare il rimborso di € ……………… tramite bonifico bancario:

IBAN: …………………………………………………………………………..
INTESTATO A:  ……………………………………………………………….
Civitanova Marche, _____________               

 ______________________________________










       (firma genitore)
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

Vista la domanda,
(  si concede
( non si concede












IL DIRIGENTE SCOLASTICO








               Dott.ssa Antonella Marcatili     

