






     Al DIRIGENTE







     UFFICIO DELLE ENTRATE







     DEL COMUNE 








     DI __________________________


OGGETTO: RIMBORSO TASSE SCOLASTICHE.
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

Nato/a a ___________________________ il ____________________ residente a ______________
_________________________ in via _________________________________________________

Codice fiscale | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |  

C H I E D E

il rimborso del pagamento della tassa governativa versata su:

(  c/c 1016 intestato a Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara – Tasse scolastiche

( IBAN: IT45 R 0760103200 000000001016 intestato a  Agenzia delle Entrate - Centro operativo

    di Pescara - Tasse scolastiche 

Tasse Scolastiche di € ________relative a:

· iscrizione per l’a.s. __________ 
· frequenza per l’a.s. __________

· esami di stato 

· ritiro diploma

per:

· doppio versamento
· esonero per merito

· esonero per reddito

Alla presente si allega la ricevuta ( in originale) del versamento.

Data ___________________

















FIRMA ____________________

Visto quanto sopra si conferma che la somma versata di € ________ NON È DOVUTA.








IL DIRIGENTE SCOLASTICO








     Prof. Giovanna Cancellara
