
DOMANDA DI RIMBORSO TASSE SCOLASTICHE 
 

 

                           
Al Dirigente Scolastico 
Liceo Artistico Statale 

“P. Toschi”  di  Parma 

   

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato/a il _____________________ 

a _______________________________ . C.F. □□□□□□□□□□□□□□□□ 
(genitore dell’alunno/a ___________________________________________ ) iscritto/a  per l’anno 
scolastico _______ /_______ alla classe _______________________________________________ 
avendo effettuato il versamento della somma di € ___________________ richiesta per la frequenza  
della classe suddetta, 

CHIEDE 
 

ai sensi del R.D. 4/5/1925, n. 653 il rimborso della somma di € ___________________ relativa alle 
tasse scolastiche versate. 
 
Allega: 

- ricevuta di versamento di € _____________ ; 
- copia della dichiarazione di ritiro, trasferimento, passaggio a formazione professionale o 

apprendistato. 
 
Richiede la seguente modalità di rimborso: 

 □  Riscossione diretta 

 □     Versamento sul conto corrente: 
 

IBAN: □□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□ 
 
Banca: 
 
Agenzia: 
 
 
Intestatario C/C: ________________________________________________________________ 
 
Dati anagrafici:  _________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: □□□□□□□□□□□□□□□□ 
 
Dati residenza: __________________________COMUNE________________CAP.___________ 
 
 

Parma, lì ____________      __________________________ 
           firma 


