
Al Dirigente Scolastico

del Liceo “I. KANT” di Roma

Il / La sottoscritto/a ______________________________________________

genitore dell’alunno/a ___________________________________________________

che ha frequentato nell’a.s. 2009/2010 la classe _____________ sezione ___________

del Liceo ______________________________________ , a seguito di richiesta del nulla-

osta al trasferimento ad altra scuola del/la proprio/a figlio/a, chiede la restituzione del

contributo di € ___________ versato per l’a.s. 2010/11 =.

Roma lì, ______________________

_____________________________________

(firma)

N.B.: Per restituzione contributo tramite accredito bancario si devono indicare le

esatte coordinate bancarie, comprensive del codice IBAN (n. 27 caratteri).

COD. IBAN: _____________________________________________________


