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Al Dirigente Scolastico dell’I.C. ALPIGNANO 
 

Il   sottoscritto   …………………………………………………,   nato   a   …………………………………….. 

il……………………………………………..   residente   a   …………………………………………………… 

in   via   ………………………………………………………………..   CAP……………………………………. 

C.F.    ……………………………………………………………………………………………………………… 

Telefono  ……………………....,  genitore   dell’alunno  …………………………………………………… 

Frequentante la classe ……………. della scuola……………………………………………………….. 
 

CHIEDE IL RIMBORSO 
 

Della quota di Euro ………………………………….. 

Versata  per  la  gita  scolastica  a……………………………………………………………………………. 

Prevista   per   il   giorno   ………………………………………………………………………………………… 

Sul   conto   corrente   bancario   intestato   a   ………………………………………………………………… 
 
 

                           

 

(codice IBAN 27 caratteri) 
 

Data ……………………………………. Firma……………………………………… 
 

DA RESTITUIRE VIA MAIL A: TOIC89800D@ISTRUZIONE.IT 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

Parte a cura dell’amministrazione: 

RICHIESTA RIMBORSO: 

[ ] Accolta 

[  ]  Non  accolta  perché……………………….. 

Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Silvana ANDRETTA 


