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AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dell’Istituto Comprensivo  “BRUNO DE FINETTI”

  l_  sottoscritt______________________genitore/tutore di  

classe 
sez. 
. scuola      □ PRIMARIA   □ SECONDARIA   □ INFANZIA 
CHIEDE

il rimborso di  € 
per  
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E l’accreditamento della somma, sul seguente conto intestato a _____________________________
   ______________________________________________________________________________
IBAN:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


recapito telefonico  

( Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000,dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

FIRMA________________________________________
( Si allega ricevuta del bollettino per il quale si richiede il rimborso.

Roma  

In fede  
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