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MODULO DI RICHIESTA RIMBORSO PER MANCATA PARTECIPAZIONE ALLA GITA SCOLASTICA

sottoscritto/a genitore dell’alunno/a
frequentante la classe dell'istituto
Sono a chiedere il rimborso di € relativo alla mancata partecipazione gita del a

per motivi di salute.

Allegare la seguente documentazione necessaria per ricevere il rimborso:
e CERTIFICAZIONE MEDICA ATTESTANTE LA MANCATA PARTECIPAZIONE DELLA GITA
e PROGRAMMA DELLA GITA
e TRACCIABILITA’ DEL PAGAMENTO EFFETTUATO DAI GENITORI / SCUOLA

Si comunicano i dati di riferimento del beneficiario:
Cognome e nome
Codice fiscale

INDICARE COORDINATE BANCARIE (IBAN)

Data e luogo Firma genitore / alunno Maggiorenne

Compilare il seguente modulo ed inoltrarlo insieme al modulo di denuncia e alla privacy firmata
all'indirizzo e-mail del Broker:

sinistriscuole@verlingue.it
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ISTITUTO SUPERIORE “GALILEI-BOCCHIALINI”
Polo Scolastico Agro-Industriale
Presidenza e Amministrazione: via Martiri di Cefalonia, 14 —43017 San Secondo P.se (PR)
Tel: 0521/871536-871593 Fax: 0521/871586 - email: pris00200g@istruzione.it - Pec: pris00200g@ pec.istruzione.it
L.T.O Food Farm 4.0 Fraore Parma - Az. Agraria San Pancrazio Parma

AIL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ ISSIS “GALILEI-BOCCHIALINI”

_|_sottoscritt nat_a

il ___/__/__ residentein via n°

codice fiscale

genitore dell’alunno classe sez
iscritto per I’anno scolastico / presso l'istituto
CHIEDE
la restituzione di € in lettere ( ) versato

alla scuola per gita/uscita didattica in

mediante versamento intestato su c.c.p. a

Codice IBAN :

presso agenzia

Data Firma

SI RICORDA L’ESATTA INDICAZIONE DEL CODICE IBAN PER L’ACCREDITO DELLA CIFRA DA RIMBORSARE,
DIVERSAMENTE IL MANDATO NON SARA’ PAGATO DALLA BANCA E LA SCUOLA LO RITIRERA’.

Addetto alla Pratica F.B.
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