
 

 

 All’Agenzia delle Entrate 
 Ufficio di Ravenna 
 Via Trieste n. 74 
 48122 Ravenna 

Tel. 0544/593011 
Fax 0544/593128 

 
 

ISTANZA RIMBORSO TASSA SCOLASTICA 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________ prov. ________ il __________________ 

e residente a ___________________________________________________ Prov. _____________ 

in via/piazza _________________________________________________ n. _______ Cap _______ 

Codice fiscale ________________________________________________ 

in qualità di ____________________________________  

dello/a studente/ssa ______________________________________________________________ 

iscritto/frequentante la classe ________________ sez. ______________ 

Chiede 

⁭Ai sensi del combinato disposto dell’art. 6 comma 1, del D. Lgvo 15/04/2005, n. 76 e dell’art. 28 

del D. L.gvo 17/10/2005, n. 226, 

 

o il rimborso della Tassa Scolastica di € _________________ versata, per l’anno scolastico 

________ / ________, sul c/c n.1016 con bollettino n. _________________________________ del 

____________________ 

⁭ 

Per  

o NON frequenza dovuta a ritiro o iscrizione presso scuola privata; 

o Altro (specificare) __________________________________________________ 

 

Allegati: …………………………………………………….…………………………………………………………………………………… 

 

Data ………………………………………….                              Firma ……………………………………………….. 


