







Al Dirigente Scolastico








I.C.  “Velletri Centro”









V E L L E T R I

Oggetto: richiesta rimborso.

Il/la   sottoscritto/a ________________________________________________  
nato/a a ______________ il __________   codice fiscale ___________________ 

telefono __________________ 
genitore/ tutore dell’alunno/a _________________________________________
frequentante la classe ______ sez. ______
chiede il rimborso di €_________ , quale quota versata, per il mancato
svolgimento di (*) ________________________________________     
destinazione    __________________________________________
Modalità di riscossione: (barrare la voce che interessa)
□     Accredito su conto  Bancario o Postale:

   Codice Iban (27 caratteri)   ______________________

 (l’intestatario del conto Bancario o Postale  deve corrispondere al richiedente il rimborso)

□   Quietanza presso qualunque Ufficio Postale 

(N.B. SOLO se non si è in possesso di c/c Bancario o Postale)
FIRMA
_______________________

Velletri,______________
(*)   Campo Scuola/Viaggio d’istruzione/Uscita didattica
