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Istituto Comprensivo Statale “A. MANZONI” - Via Adda 36 - 20032 Cormano 
Scuola dell’Infanzia Dante 
Scuola Primaria I Maggio 
Scuola Secondaria di primo grado di Via Adda 
Al Dirigente Scolastico
ICS “A. MANZONI”
 CORMANO (MI)

Oggetto: Richiesta di rimborso contr. Scolastico- Gite/Altro
Il/La sottoscritto/a ……………...……..……………………………………………………………………………………..………
nato a ……………….…………………………………………………….…………………… il ……/……/…………………………….
genitore dello studente ……...…..…………...……….…………………… classe/sezione …………………………..
residente a ………..……………………………………...……………………...……….………………..…………………………..
Via/Piazza ……….…………...………...…………………….……………………..……………..……………………………………
telefono ………………....………………….MAIL ..……………………..…………………………………………………………….
CHIEDE
Il rimborso di € ……...……………………………………………. pagato per 
__________________________________________________________________________
 In quanto l'alunno si è:

  	 Trasferito altro Istituto con N.O. prot. in data ________________________________
   	 Ritirato dagli studi con dichiarazione prot. in data _____________________________
  	 Altro motivo __________________________________________________________

Intestatario/i del conto corrente bancario/postale (cognome e nome):
………..………………………………………………………………
…………….…………………………………...……………………

Codice fiscale intestatario/i:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Codice IBAN (27 caratteri)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Luogo e data 							Firma 
___________________					___________________________
N.B.: 
  - ALLEGARE RICEVUTA DI PAGAMENTO,
- COPIA CODICE FISCALE E CARTA DI IDENTITA' DEGLI INTESTATARI DEL CONTO
Codice meccanografico MIIC8AW00T - Cod. Fiscale 80126810151 - E-mail: miic8aw00t@istruzione.it tel. 0266303318  - fax 0266305630
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