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Compilare e inviare all’indirizzo mail: toic8bn00q@istruzione.it entro il 30/06/2020                

                                        All’Attenzione del Dirigente Scolastico Dott. Daniele Benedetto 

OGGETTO: richiesta rimborso per attività scolastica/uscita didattica - A.S. 2019/2020 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________ 

Genitore dell’alunno/a_______________________________________________ 

iscritto/a regolarmente per l'anno scolastico 2019/2020 alla classe _____ sezione _____  

scuola____________________________________________ di questo istituto 

CHIEDE 

• il rimborso di Euro______________ del contributo scolastico per uscita didattica/viaggio di istruzione: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
• il rimborso di Euro______________ di altra attività_______________________________________ 

 

DATI NECESSARI PER IL RIMBORSO 

Cognome e nome del richiedente intestatario del conto corrente 

__________________________________________________________ 

luogo e data di nascita 

________________________________________ 

indirizzo di residenza e c.a.p. 

____________________________________________________ 

CODICE FISCALE__________________________________________________ 

DENOMINAZIONE ISTITUTO BANCARIO ______________________________________ 

IBAN C/CORRENTE BANCARIO _________________________________________________ 
(ATTENZIONE cod. Iban se compilato a mano deve essere leggibile) 

dichiaro di aver consegnato la/le copia/e del/dei versamento/i alle docenti della classe: 

❏ si 
❏ no 
❏ altro(specificare)................................................................... 

Allegare alla richiesta: 
1. Copia del documento di identità dell’intestatario del conto. 
2. Copia del Codice Fiscale. 
3. Copia del/dei versamento/i effettuato/i da rimborsare se non ancora consegnati alle insegnanti. 
 

Data …./…./2020      

Firma del genitore  

       ………………………………………    
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