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Al      

Dirigente Scolastico 

ITC “Zappa”  

Saronno 

 
 

Oggetto:  Richiesta di rimborso a.s. ______/_______  

 

 

Il/La sottoscritt_  __________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                             (Nome e Cognome)  
 

genitore dell’alunn_ ____________________________________________________------------------------------------_ della classe ______ sez. ______ 

                                                                           (Dati dello studente) 
 

 

codice  fiscale dello studente _______________________________________________________________________________________________ 
 

residente a _____________________________________________________________________________ prov  (____)  CAP ________________ 
 

via / piazza ____________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                    

 

 

c  h  i  e  d  e 

 

il rimborso della quota € ____________ versata all’Istituto perché 
 

(L’IMPORTO CHE VERRA’ ACCREDITATO NON CORRISPONDE ALLA CIFRA RICHIESTA, IN QUANTO DECURTATO  DALLE 

SPESE BANCARIE) 
 

   non frequenterà  il medesimo nell’a.s. ________/________ 
 

       per   □ frequentare _________________________________________ di  _____________________________ 

□ lavoro 
 

   ha effettuato un errato versamento relativo al  contributo scolastico   
  
Motivazione _________________________________________________________________________________________________________ 
 

   altro ___________________________________________________________________________________________________________ 

     

Motivazione _________________________________________________________________________________________________________ 

 

   A tal fine chiedo che la somma mi 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 ___________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                   

                
  IN FEDE   

Saronno, ____________________                                                                                              ______________________________ 

 
N.B.    IL RIMBORSO VERRA’ EFFETTUATO A PARTIRE DA FINE  OTTOBRE 

 

NOTE PER LA SEGRETERIA DIDATTICA : ALLEGARE NULLA-OSTA  / RICHIETA RITIRO  E COPIA DEI VERSAMENTI 

EFFETTUATI DALLA FAMGLIA 


	Oggetto:  Richiesta di rimborso a.s. ______/_______

