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Spett. Agenzia delle Entrate 

        
        ___________________________ 
 
Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________ 

nato/a ______________________________________________ il _____________________ 

residente in _____________________________________ via ________________________ 

tel_________/___________ 

codice fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

                      

                                        CHIEDE 

 
 

il rimborso di € __________ tasse scolastiche versate sul c/c 1016 -Agenzia delle Entrate 

Centro Operativo di Pescara - all’atto dell’iscrizione per l’anno scolastico 

________/________ alla classe _______/________ presso l’Istituto Magistrale Statale 

“Marco Belli” di Portogruaro (VE)  dal/la proprio/a figlio/a ___________________________ 

nato/a _____________________________________________il _______________________ 

codice fiscale _____________________________________  

Allega:  

1. ricevuta versamento sul c/c 1016 (originale in duplice copia); 

2. nulla osta dell’Istituto Magistrale Statale “Marco Belli” di Portogruaro.  

 

Portogruaro,_______________ 

_______________________ 
  (firma) 
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Prot. N. ____________________/F.P.                                    Portogruaro ________________ 
 
 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
 

VISTI gli atti d’ufficio, 
 
 

Dichiara 
 
 

NULLA OSTA all’istanza di rimborso per merito di euro___________ tassa scolastica 

versata sul c/c 1016 ( Agenzia delle Entrate Centro Operativo di Pescara ) dall’allievo/a: 

_______________________________________nato/a  a _____________________________ 

il _______________________ e regolarmente iscritto/a e frequentante la classe ___________ 

indirizzo _________________________________ per l’anno scolastico ________/________. 

 

 

Il direttore dei servizi generali ed amministrativi 
                                                                                                       
                                                                          ______________________________________ 
 
 
 
Il responsabile proced. amm.vo 
 
_________________________ 
     


