
Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto comprensivo Statale  

del Vergante Invorio 

 

OGGETTO: Richiesta di rimborso spese  
 

…l…. sottoscritt…. ……………………………………………………………………………….....……………. 
 

 nat..… il ……...……..…..………   a ……….………….………………….….…………. (Prov ................ ) 

 Codice Fiscale ………………………………………………………………………………………………… 

 residente a ………………………….……………….…………….…………….….….…. (Prov ................. ) 

 telefono ……………………………….. mobile ……………………………….. 

 genitore/tutore dell’alunno .…………….……………………..…………………………….…………..…… 
 

 iscritto alla classe ……..  sezione ……. (a.s. ………./ ............ ) di codesto Istituto 
 

CHIEDE 
il rimborso di ............................................. , relativi al contributo a favore dell’Istituto sul C/C Bancario, per il 

seguente motivo: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto 

DICHIARA 

che l’alunn………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Invorio …../……/……. …………………………………………………………………….. 
(firma leggibile) 

 
 
 

Si allega alla presente l'attestato di versamento già effettuato, e documento di identita dell’intestatario del Conto 

Riservato al richiedente 
 
 

[ ] C/C Bancario n……………………………………………………………..…..…. ABI ……………….. CAB …………….. CIN……….……… 
Banca ........................................................................... IBAN……………………………………………………………….………… 
Intestato a ……………………………………………………………………… C.F. …………………………………………………..……………. 


