
 
codice fiscale dello studente      

residente a  prov. ( ) CAP   

via / piazza       

 
 

Oggetto: Richiesta rimborso spese VIAGGI D’ISTRUZIONE/ VACANZE STUDIO/USCITE DIDATTICHE 

 

Il/La sottoscritto/a  genitore/tutore 

dell’alunno    

classe frequentata (A.S. 2019/2020)  _________________________________________ 

 

DICHIARA sotto la propria responsabilità di aver versato: 

o l’Acconto per un importo pari ad euro _____________________________________________________ e/o 

o il Saldo per un importo pari ad euro__________________________________________________________ 

C H I E D E 

Che il rimborso spese per il Viaggio d’Istruzione/ o la Vacanza Studio / o l’Uscita Didattica (specificare la tipologia) 

 _______________________________________ a__________________________________________________che 

 si sarebbe dovuto/a svolgere dal ________________________________ al _________________________________  

venga accreditato tramite Bonifico presso: 

 

BANCA o POSTE  _ di    

 

C/C intestato a  _____________________________________________________________________________ 
 

IBAN (27 CARATTERI)  

 

COD. FISC. intestatario    

 

residente a  prov. ( ) CAP    

 

via / piazza    

 

recapito telefonico,    

 

 

 

 
 

firma del genitore o di chi ne fa le veci 

Saronno, 

 

 
NB: SI PREGA DI COMPILARE IL PRESENTE MODULO IN STAMPATELLO MAIUSCOLO E DI RESTITUIRLO A MEZZO MAIL 

ALL’INDIRIZZO DI POSTA ELETRONICA ISTITUZIONALE: 

                                                                                    VATD08000G@ISTRUZIONE.IT 

 

SI INVITA INOLTRE AD ALLEGARE ALLA PRESENTE RICHIESTA DI RIMBORSO SPESE IL DOCUMENTO CHE ATTESTI 

L’AVVENUTO PAGAMENTO. 

mailto:VATD08000G@ISTRUZIONE.IT

