                                                                                                        Al Responsabile del Settore Primo
  Ufficio Pubblica Istruzione
del  Comune
        di 

SAN VITO LO CAPO (TP)
             OGGETTO: Richiesta Rimborso Buoni Libro Anno scolastico 2025/2026.
Il/la  sottoscritto/a ___________________________ nato/a________________
il _______________C.F.:_________________________ ,  genitore dell’alunno/a 

________________________nato/a_______________il___________________
frequentante  la classe_______Sez.______della   Scuola Media “E. Fermi - Lombardo 

Radice” _____________________e  residente nel Comune di San Vito Lo Capo in 

Via_________________________Telefono: ______________________________

C H I E D E
Il rimborso del buono libro di €. ___________relativo all’anno scolastico 2025/2026;
Allego:       Fotocopia    Codice Fiscale;

                   Fotocopia   Carta di Identità;

                   Fotocopia  I.B.A.N. ;
San Vito Lo Capo___________

 Con  osservanza 

        (firma)
_______________
