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Al DirigenteScolastico 

I.I.S. “Cestari – Righi” 

B.go San Giovanni, 12/A 

CHIOGGIA (VE) 

Oggetto: Richiesta rimborso. 
 

Il sottoscritto ____________________________________ nato/a a ___________________ 

Il _____________ genitore dell’alunno/a ________________________________________  

nato/a a __________________________ il _____________________ 

frequentante nell’anno scolastico 20___/20____ la classe __________ presso questo Istituto 

 

C H I E DE 
 

Il rimborso della somma versata per: 

  trasferimento presso altro Istituto 

  ritiro dalla frequenza 

  versamento errato 

  corso di recupero non effettuato €. __________________ 

  Viaggio di istruzione a ______________________________ 

 

Allego alla presente: 

1. l’originale della ricevuta del versamento/copia bonifico effettuato 

2. fotocopia Codice fiscale dell’intestatario del conto 

 
Coordinate bancarie internazionali (IBAN): (allegare fotocopia delle coordinate) 

                           

BANCA: ________________________________________________ 

Intestatario del conto:  ________________________________________________ 

Telefono dell’intestatario del conto: _________________________________________ 

 
Chioggia: ________________  Firma 
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