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Al Dirigente Scolastico 

dell’I. C. “Castel Gandolfo” 

 

Oggetto: Richiesta rimborso  

 
 

Il/La  sottoscritto/a  , 

 

C.F. _____________________________    nato/a  a  il  ,  

 

residente a    , in  

 

Via  , genitore dell’alunno_________________________,  

 

frequentante la classe __________ del plesso ___________________________, 

CHIEDE IL RIMBORSO 

 

Della quota di euro  _________ versata per partecipazione a (specificare evento)  

 

__________________________________________ del _______________________________ 

 

Sul c/c bancario intestato a ________________________________________________________ 

 

                           

(codice IBAN 27 caratteri) 

 

 

Firma 

 

Castel Gandolfo,   

 

 
 

 

 

 
N.B. Allegare copia del versamento effettuato 
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