                                                                                                                                                     Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                                       dell’ Istituto Comprensivo Fossola A. Gentili


RICHIESTA DI RIMBORSO

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
Genitore dell’alunno/a ______________________________________________________________
Iscritto/a alla classe __________ sez. _________ per l’anno scolastico 2025/26
CHIEDE

[bookmark: _GoBack]Il rimborso della somma di € _______________versata alla scuola a titolo di:
□     Quota di partecipazione viaggio di istruzione a ________________________del ______________ 
□     Assicurazione e contributo volontario
□    Altro ( specificare la natura del rimborso )_____________________________
             Per la seguente ragione_____________________________________________________

Si chiede che il rimborso venga effettuato a mezzo bonifico bancario in conto corrente bancario/postale 
intestato a ___________________________________________________________________________
Codice fiscale ___________________________________________________
Data di nascita___________________________________________________
Luogo di nascita__________________________________________________
Residenza _______________________________________________________
Via____________________________________________n._______________
IBAN CONTO CORRENTE
	PAESE
	CIN EUR
	CIN
	ABI
	CAB
	NUMERO CONTO CORRENTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Banca:
	Agenzia



Si allega fotocopia di documento di identità
Data______________________________                                       Firma__________________________________

Il presente modulo deve essere restituito a mezzo e mail a MSIC81700L@ISTRUZIONE.IT


