
Spett.le
Istituto Comprensivo Trento 7
“Rita Levi Montalcini”
Via IV Novembre, 35/1
38121 – Gardolo / Trento

Ic.trento7@pec.provincia.tn.it

Oggetto: richiesta di rimborso.

DATI IDENTIFICATIVI GENITORE/RESPONSABILE GENITORIALE

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________

Responsabile dell’alunno/a ______________________________________________________

CODICE FISCALE dell’alunno ______________________________________________________

Iscritto alla classe ________________ plesso ___________________________

C H I E D E

Il rimborso dell’importo di € _________________ pagato all’Istituto per la seguente attività:

□ Viaggio d’istruzione

(specificare luogo e periodo)

□ Attività integrative/facoltative

(specificare tipologia. Es.:

certificazione linguistica,…..)

□ Altro

Motivo della richiesta:

□ Rinuncia al viaggio

□ Ritiro per motivi di salute

□ Altro

Dati per l’accredito bancario:

Nominativo intestatario conto corrente

mailto:Ic.trento7@pec.provincia.tn.it


Codice Fiscale

Istituto di Credito:

sede di

CODICE IBAN

Il sottoscritto assume tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 delle

Legge 13.8.2010, n. 136 e successive modifiche. Ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 conferisce

espressamente il consenso al trattamento dei propri dati personali.

Data

_______________________

Firma

_______________________

RISERVATO ALL’UFFICIO:

Acquisito al protocollo n. __________

dd. ____________________

Vista la richiesta: SI AUTORIZZA IL RIMBORSO DI €______

IL DIRIGENTE

prof. Nicola Parzian

_______________________


