

Alla Dirigente Scolastica
     
 dell’ I.C.S. “Dante Alighieri ” Opera


RICHIESTE  RIMBORSO


(compilare in STAMPATELLO)

Il / La  sottoscritt___  ______________________________________________________________

Nato/a __________________________ il _________________ Cod.Fisc._____________________

Residente a ____________________________ via _______________________________________

genitore dell’alunn___ _____________________________________________________________

iscritt____ alla classe __________________ dell’Istituto _________________________________

per l’anno scolastico 20____/20____,

c h i e d e

il rimborso di € ________________ relativo al pagamento della quota  per l’uscita 

didattica del giorno  __________________________ a __________________________________; 

il rimborso di € ________________ relativo al pagamento della quota Esame Ket____________ ;


il rimborso di € ________________ relativo al pagamento della quota  per il laboratorio teatrale

del giorno ____________________a ______________________;

poiché quanto previsto non è stato effettuato in quanto le attività didattiche sono state sospese a causa dell’emergenza epidemiologica da Covid-19


Chiede pertanto che il rimborso sia accreditato in c/c bancario/postale 


Cod. IBAN_______________________________________________________________


                (recapito telefonico per eventuali comunicazioni __________________________)




Opera, _______________					                       ________________
										         (firma)

