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        Al Dirigente Scolastico 
        Dell’Istituto Tecnico Economico  

e Tecnologico “Girolamo Caruso” 
        A L C A M O 
 
 
 
 
Il sottoscritto ________________________________, nato/a ______________________________ 

prov. ( ___ ) il _____/_____/_____, e residente in ____________________________________ via 

___________________ cell. _________________ padre/ madre di __________________________ 

nato/a ______________________________ prov. ( ___ ) il _____/_____/_____, frequentante 

nell’anno Scolastico 20__/ 20__ la classe _________sez.  ____________ avendo effettuato 

l’iscrizione all’a.s. 20___/___  

C H I E D E 

Il rimborso del contributo dell’Istituto di Euro____ (si allega fotocopia del boll. Postale, uff. pt. N. 

____/_______ del ______________), in quanto 

……………………………………………………….………………………………………………

………………………………………. 

CODICE IBAN 

CELL. 

Alcamo, _______________        

F I R M A 

       _________________________________ 
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