
RICHIESTA RIMBORSO ALUNNI 
 

   AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
   IIS GALILEO GALILEI 

   VOGHERA 

 

 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 

Nato/a il______________a __________________c.f.__________________________  

Indirizzo via ______________________________________     cap_______________ 

comune__________________ provincia_________ telefono_____________________ 

 

genitore dell’alunno/a ___________________________________________________ 

iscritto/a per l’a.s. _______________ alla classe __________sez _______ dell’Istituto 

 

CHIEDE   

 
 il rimborso parziale/totale del contributo scolastico versato  per l’a.s. ________   

di   € ________________ (trasferimento in data_________________________); 

 

 

 il rimborso parziale/totale del versamento di € _____________   effettuato per 

- attività varie:_______________________________________________ 

- viaggio di istruzione: _________________________________________ 

(allegare documentazione di mancata partecipazione e copia bollettino) 

 

 
INOLTRE CHIEDE CHE IL VERSAMENTO VENGA EFFETTUATO CON BONIFICO: 
 

Intestazione conto: ________________________________________________ 
 
Banca ______________________________   
 

Coordinate IBAN : 
 

 
  

 
 
Voghera, ______________________    FIRMA______________________________ 

 


