
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
ISTITUTO “GALVANI-IODI” 

REGGIO EMILIA  
 
OGGETTO: richiesta rimborso  

 

Con la presente, io sottoscritto/a ___________________________________ 

    GENITORE DELL’ALUNNO/A__________________________________________ 

classe__________________________ ANNO SCOLASTICO_______________________ 

    ALUNNO MAGGIORENNE  

DATI DEL RICHIEDENTE 

NATOA_________________________________________IL_______________________ 

CODICE FISCALE_________________________________________________________ 

RESIDENTE A_______________________IN VIA________________________________ 

N.______________CAP__________________TELEFONO________________________ 

avendo pagato l’importo di €_____________________________ 

              CHIEDO IL RIMBORSO DI €___________________ 

per il seguente motivo: 

    trasferimento o ritiro dell’alunno/a in data___________________________________ 

    alunno ripetente di classe 1______________________________________________ 

    importo pagato erroneamente il___________________________________________ 

    economico ai sensi dell’art. 200 del D.L. 297/94_______________________________ 

    per profitto (promozione nell’a.s. precedente alla classe__________________con la 
votazione di_____________________ non inferiore a 8/10 ) 

    altro_________________________________________________________________ 

Chiedo che il rimborso venga effettuato nel seguente modo : 

    assegno circolare da ritirare in banca  

    bonifico bancario da effettuarsi sul seguente codice IBAN : 

___________________________________________________________________    

                                                                                                                                

DATA ______________________                                                                         FIRMA 

______________________     


