


Al Dirigente Scolastico
dell’IC di Codigoro				     

OGGETTO: RICHIESTA DI RIMBORSO

· Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

Genitore dello/a studente/studentessa ______________________________________   frequentante la

classe ___________ nell’a.s. 2019/20 di Codesto Istituto, chiede il rimborso delle quota versata per la
seguente attività*:

__________________________________________________________________________________
*(Indicare la destinazione prevista per l’uscita didattica, il viaggio d’istruzione) 

prevista per la data __________________________________________________________________

ammontare della quota  €____________________.


In caso di accettazione della presente domanda l’importo richiesto dovrà essere pagato a:

cognome________________________________ e nome ___________________________________

nato a __________________________________ il ________________________________________

residente a ______________________________ via _______________________________________

Cap _____________________ tel _______________________________________________________

codice fiscale ______________________________________________________________________


Dati per l’accreditamento su conto corrente bancario o postale intestato a 
_____________________________________________________________________________

Codice IBAN   _________________________________________________________________

Istituto di Credito ____________________________________________ agenzia n. _________

Comune _______________________________________ prov. __________________________


Codigoro, __________________
  In fede

__________________________________
 (Indicare nome e cognome; non è richiesta la firma)

* N.B. - Il richiedente deve essere l'intestatario del c.c. su cui si chiede l'accredito.
