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Al Dirigente Scolastico 

 

 Facendo seguito 

 

○ alla mancata partecipazione di mio/a figlio/a alla uscita didattica del _____________________a  

 

_________________________________per la quale è stato versato l’importo di euro ________ 

 

○ alla mancata partecipazione di mio/a figlio/a alla seguente attività culturale aggiuntiva prevista   

 

dal Pof per la per la quale è stato versato l’importo di euro ____________ 

 

Con la presente chiedo il rimborso di euro________________ eventualmente decurtato dalle spese  

 

non rimborsabili. 

 

BANCA 

________________________________________________________________________________ 

 

AGENZIA________________________________________________________________________ 

 

 

Coordinate bancarie del conto da accreditare: 

 

Numero c/c________________________ intestato a ____________________________________ 

 

Cab ________ 

 

Abi ________ 

 

Codice Iban  ________ 

 

Codice Cin  _________ 

 

Cordiali saluti. 

 

Piossasco, _________________ 

Firma 

 

_______________ 

 



 

 

 


