
Alla c.a 
Dirigente Scolastico
IC “Ada Negri”
Cavenago di Brianza

RICHIESTA RIMBORSO PROGETTI DIDATTICI
Il/La sottoscritta/a ________________________________________________________________
Genitore dell’alunno/a_____________________________________________________________
Iscritto/a alla classe _________ sez. ________ plesso______________________________________
CHIEDE
 Il rimborso della somma di euro ____________________ versata alla scuola a titolo di :
· Quota iscrizione  progetto didattico denominato____________________________: 


Per la seguente motivazione:

· Sospensione attività didattiche in presenza  

Si allega alla presente copia della ricevuta di pagamento.
Si chiede che il rimborso venga effettuato:
· A mezzo bonifico in conto corrente bancario :

Intestato a _________________________________________________________________

Nato/a a ______________________________________________ il __________________

C.F._____________________________________________________Città_____________

Indirizzo___________________________________________Telefono ________________

CodiceIBAN __________________________________________________________________________

_____________________________ , ______________________
                                                                                          Firma
                                                                                            _____________________________________________________




Visto il versamento effettuato dal/dalla sig./ra _____________________________________________________________________

genitore dell’alunno/a_______________________________________________classe ______ sez. ____ A.S. __________________

CERTIFICA

Il versamento della somma di____________________________________________ € per i motivi già indicati.


_____________________________ , _________________                                                              Il D.S.G.A.
									________________________          
 
