-  Al Direttore dei Servizi Gen.li e Amm.vi 

   Liceo Classico Statale “V. Emanuele III”

   con annessa Sezione Scientifica

                                                     P A T T I

…l… sottoscritt… ………………………………………………………………………….alunno/genitore di

…………………………………………………………………………………………………………………..
nat… a …………………………………………………..  il ………………………….. frequentante la classe 

………………../Sez. Classica–Scientifica  presso questo Istituto, chiede il rimborso del contributo scolastico 

versato per l’anno scolastico 200…/…. per l’iscrizione alla classe …………………………………………….
poiché in data ………………………………è stato chiesto  il rilascio di nulla-osta per trasferimento ad altro 

istituto.

__________________, lì_____________

Con Osservanza

  ____________________________________

