
      AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
      DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

      ALTO CASENTINO 
 

 
OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO GITA 
 
 
Il sottoscritto __________________________________ C.F: ____________________________ 

genitore dell’alunno _______________________________ frequentante la classe _______ della 

scuola_____________________________________ 

 
 

Chiede il rimborso 
 

 
Della quota di €___________________________________ 
 
Versato per la gita scolastica a___________________________________________________ 
 
Del giorno _______________________________________ 
 
Su conto corrente bancario intestato a ______________________________________________ 
 
CODICE IBAN 
 

                           

 
(Scrivere in stampatello) 
 
 
 Data         Firma 
 
________________      _______________________________ 
 


