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          Al Dirigente Scolastico 

          AL DSGA 

          ITC “Zappa” 

          Saronno 

           
Oggetto: Richiesta rimborso 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ genitore/tutore  

 

 
Nominativo dello studente____________________________________________________________________________________ 
 
codice  fiscale dello studente __________________________________________________________________________________ 

 
residente a _________________________________________________________________ prov  (____)  CAP ________________ 

 
via / piazza ________________________________________________________________________________________________     
                                                                                                                

 

C H I E D E 
 

il rimborso di € _______________  relativo alla quota  versata per 
(L’IMPORTO CHE VERRA’ ACCREDITATO NON CORRISPONDE ALLA CIFRA RICHIESTA, IN QUANTO DECURTATO DELLE SPESE BANCARIE)  

   

□ Uscita didattica a __________________________________________________________ del __________________ 
 

□ Viaggio d’istruzione a ______________________________________________________ del __________________ 
 

□ Altro ____________________________________________________________________ del __________________ 

poiché il/la proprio/a figlio/a non ha potuto partecipare a causa (allegare  documentazione) 

 

A tal fine  allega copia del versamento e chiede che la somma venga rimborsata  tramite Bonifico Bancario presso : 

 
BANCA _______________________________________________________ di ________________________________________ 
    
IBAN ____________________________________________________________________________________________________ 
 

C/C intestato a  ____________________________________________________________________________________________  
 
nato a _____________________________________________________________ il _____________________________________ 
 

COD. FISC. intestatario ______________________________________________________________________________________ 
    
residente a _________________________________________________________________ prov  (____)  CAP ________________ 
 
via / piazza _________________________________________________________________________________________________                                                                                                                   

 

Saronno, ______________________________    ________________________________ 
           firma del genitore o di chi ne fa le veci 

===================================================================================== 
Vista la richiesta, il Docente referente   
 

□ ACCETTA 
□ NON ACCETTA   PER___________________________________________________________________________________ 
         
                  Il DSGA            Il Dirigente Scolastico 


