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RICHIESTA DI RIMBORSO - ALUNNI

Data
  




                                    Al Dirigente Scolastico

· Il/La sottoscritto/a 










            
genitore dell’alunno/a  (minorenne) 








iscritto per l’anno scolastico 

 alla classe 

  sezione 



oppure
· Il/La sottoscritto/a alunno/a (maggiorenne) 







iscritto per l’anno scolastico 

 alla classe 

  sezione 



CHIEDE IL RIMBORSO 

per (motivazione) 











delle spese sostenute per:

□   VIAGGIO       □   SCAMBIO       □   GITA       □   STAGE ESTERO       □   STAGE ITALIA

(LOCALITA’_______________________PERIODO  dal_________________al_________________ )
□ CONTRIBUTO SCOLASTICO    □  ALTRO (indicare causale) 






	ALLEGARE ricevuta di pagamento / bonifico / bollettino c.c.p.
	IMPORTO

	1) CONTRIBUTO SCOLASTICO
	 

	2) ANTICIPO 
	 

	3) ALTRO: 
	 

	TOTALE
	 


MODALITA’ DI RIMBORSO (SCRIVERE IN STAMPATELLO) 

□ Accredito sul c/c bancario/ postale n. 



 (allegare copia del codice fiscale e IBAN) COD. IBAN 











 
Intestato a______________________________  Nato/a ___________________  Provincia di____________
il __________________ Residente a ____________________  Via__________________  CAP __________
Codice Fiscale______________________________________  
                                        FIRMA DEL RICHIEDENTE 
Liceo Ginnasio Statale “D.Manin” - Cremona
Segreteria 05 – Rimborso studenti
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