                                                                                                                      Al Dirigente Scolastico
                                                                                                                      Dell’Istituto Comprensivo
                                                                                                                      “G. Segantini” di Asso


OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO 


Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________
(Cognome e nome)
genitore dell’alunno/a_____________________________________________________________________
(Cognome e nome)

frequentante la classe_______ sez. ______ della scuola _______________ di _________________________


CHIEDE

Il rimborso delle somme versate per attività annullate a causa dell’emergenza sanitaria COVID-19.

DICHIARA
di avere effettuato i seguenti versamenti:
 
	DATA
	IMPORTO
	CAUSALE
(es. esame trinity, corso nuoto, 3 giorni azzurri, uscita didattica del … con destinazione …)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	[bookmark: _GoBack]



CHIEDE 

che l’importo complessivo di € _______________ venga accreditato sul seguente conto corrente:

	IBAN  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Dati intestatario conto corrente
Cognome _______________________    nome_________________________
Codice fiscale ___________________________________________________
Indirizzo residenza _______________________________________________
Cap _____________ Città __________________________________________


Si allega copia dei versamenti effettuati.
Inviare tramite mail all’indirizzo coic803003@istruzione.it all’attenzione dell’ A.A. Zanetti  Lucia entro il 31/05/2020.

______________________						____________________________
                 data                                                                                                              			      firma del richiedente
                                               
