[bookmark: _GoBack]RICHIESTA RIMBORSO
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ITIS GIOVANNI XXIII
Via di Tor Sapienza, 160, Roma

Il sottoscritto………………………………………………………………………… nato a …………………………………………… 
……………(      ) il………………………………………… Codice Fiscale:……………………………………………………………..
Indirizzo……………………………………………………………………………………………Tel…………………………………………
Genitore/Tutore dell’alunno…………………………………………………………………………………………………………….
Iscritto per l’anno scolastico………………………alla classe………………specializzazione……………………………

CHIEDE
Che gli venga rimborsato l’importo di euro: ……………………………………………....... a titolo di:
· Rimborso tasse scolastiche per: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
· Rimborso quota partecipazione gita scolastica non effettuata per:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
· Altro:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Allega ricevuta del versamento effettuato.

Chiede inoltre che il rimborso venga effettuato tramite bonifico alle seguenti coordinate:
banca/uff. postale…………………………………………………………………………………………………………………
CODICE IBAN completo (27 caratteri) indicato sull’estratto del c/c
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Intestato a:……………………………………………………………………………………………..

Roma, lì………………………………………..
FIRMA DEL GENITORE
          
………………………….………………………..
