All. A

MODULO DI RIMBORSO 
Data
 ____________





Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo “Pier delle Vigne” 
Capua 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________, nato a ___________________ il ____/____/_____ codice fiscale ________________________  genitore dell’alunno/a  (minorenne) _______________________________ Iscritto per l’anno scolastico ____________ alla classe ____ sezione ____ plesso _______
CHIEDE IL RIMBORSO 
di € _________________ (allegare copia bollettino di versamento) PER:
□   VIAGGIO       □   SCAMBIO       □   STAGE ESTERO       □   STAGE ITALIA □  ALTRO (indicare causale) _________________________________________________
in LOCALITA’  _____________________________________________________ PERIODO  dal ______________  al _____________ 
□   GITA       in località ____________________________________ il _______________
Per motivi (indicare la motivazione) ___________________________________________ 
MODALITA’ DI RIMBORSO (SCRIVERE IN STAMPATELLO)
□ Accredito sul c/c bancario/ postale (indicare banca o posta) _______________________  (allegare copia del codice fiscale e codice IBAN – senza non sarà possibile procedere per il rimborso)
COD. IBAN   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  (n. 27 caratteri) 
(E’ ammesso, in caso di post pay prepagate, solo la posta evolucion di colore nero)
Intestato a _______________________________________________________ Nato/a  _______________________________ Provincia di (_____) il  ____________ Residente a ________________________________ Via ______________________CAP _________

Codice Fiscale ____________________________________

Recapito telefonico _________________________________


FIRMA DEL RICHIEDENTE _________________________________
***************************************************************************************************************************

A CURA DELLA SEGRETRIA

Rimborso di € ________________ effettuato in data ____________ con mandato n. ________________

Data ___________________________ FIRMA PER RICEVUTA​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ ___________________________________________
