Spett.le Ufficio Locale - Firenze 1

Via S. Caterina d'Alessandria, 23 

50129 FIRENZE

MODULO PER LA RICHIESTA DI RIMBORSO PER VERSAMENTI EFFETTUATI ERRONEAMENTE

Io sottoscritto _________________________________nato a _______________

il ____________________ residente a __________________________________

via ______________________________ n. _____ città ____________________

provincia _________________________ n. telefono ______________________

genitore dell'alunno/a ______________________________________________

frequentante la classe _________ del corso di studi ______________________

dell'Istituto Superiore " Ernesto Balducci " di Pontassieve 

CHIEDO

il rimborso della quota pagata e non dovuta per  l'anno scolastico __________

di euro _________, versate sul c.c. 1016, intestato a: Agenzia delle Entrate - Ufficio di Roma 2 - Tasse Scolastiche.  

Allego ricevuta  e attestazione  del versamento in originale.

Per ulteriori informazioni o attestazioni mancanti, si prega rivolgersi alla segreteria della scuola.

Il rimborso viene richiesto per:

· Pagamento non dovuto per innalzamento dell'obbligo scolastico

· Pagamento non dovuto per merito ( media 8/10 a fine anno )

· Pagamento non dovuto per limiti di reddito

· Pagamento non dovuto per residenza estera dei genitori

· Pagamento a scuola Comunale anziché a scuola Statale

DATA _______________________ FIRMA __________________________________

MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE LEGGE N. 127/1997 ART.1 COMMA 1 E SUCCESSIVO DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA N. 403 DEL 20 OTTOBRE 1998

