
AL Dirigente Scolastico 
ISISS “F.DAVERIO-N.CASULA” 

 
 
 
OGGETTO: Richiesta  Rimborso QUOTE VERSATE PER ATTIVITA’ EXTRACURRICULARI 
 
Il sottoscritto _________________________nato il _________________a____________________ 

 
Genitore di ______________________________della classe_________Sez.________ avendo già 

provveduto al pagamento della quota per l’attività  Stage a New York dal 3 al 13.09.2018 

1) considerato che: 

   
 ha diritto al rimborso di € 500,00 

 con la presente 

 
C H I E D E 

 
 

LA RESTITUZIONE DELLA SOMMA SPETTANTE 
 
 
Con la seguente modalità: 
 
 

 con accredito in C.C.B. o C.C. postale, intestato a ______________________________  
 

 

codiceIBAN  
 
 
 

 

Banca_________________________________________________________ 
 

Cod. ABI_______________________ 
 

Cod. CAB______________________ 
 

N. CONTO______________________ 
 
 
Distinti Saluti 
 
 
 
 
Varese lì______________________ Firma 
 

___________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


