	STU.221.1.2
	Istituto Istruzione Superiore “E. Alessandrini-Mainardi” Vittuone
	Data:


                                         RICHIESTA RIMBORSO 
                                                                                                                                                                     AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                           DELL’ I.I.S  “E. ALESSANDRINI-MAINARDI” 

_l_ sottoscritt_ _______________________________ nato a: ____________ il _________ 

residente a _________________________ in via __________________ n. telef. __________ 

genitore dell’alunn_ ______________________della classe ________sede di  _____________
CHIEDE

il rimborso di € ___,__ quale versamento per l’ a. s. ________________________della: 
1. EROGAZIONE LIBERALE per MANCATA FREQUENZA (si intende non aver mai frequentato dal primo giorno di scuola)
2. VIAGGIO / USCITA DIDATTICA a __________________________________________ 

dal _______________ al _____________ per motivi di __________________________ 

_______________________________________________________________________ 

3. ALTRO CONTRIBUTO____________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

Allega originale del versamento. 

· Banca/Posta di appoggio: _____________________________________________
·           IBAN: _____________________________________________________________
· INTESTATO A:_______________________________________________________

· Cassa in Banca c/o Banca Popolare di Milano – Vittuone









  Firma







________________________________
	D. S.
	R. Q.
	Emissione 27/03/19


