
 

 
 

P.le C.A. Dalla Chiesa, 17 - 43121 Parma 
 

 

 

 

Verlingue Spa - Viale Adriano Olivetti, 36 - 38122 Trento | verlinguespa@pec.it – verlingue.it 
Broker di Assicurazioni - C.F., P.IVA e Iscrizioni Registro Imprese di Trento n. 01628540229               
Cap. Sociale: € 1.000.000 i.v. R.E.A.: TN 165.581                                                                                      
Iscrizione Registro Unico degli Intermediari Assicurativi e Riassicurativi B000073708 
Società soggetta all’attività di direzione e coordinamento da parte di VERLINGUE S.A.S. 
con sede in Quimper, 12, Rue de Kerogan - Iscritta al Registro Imprese di Quimper n. 440315943 
 

Trento • Brescia • Milano • Vicenza • Parma • Rieti • Bergamo • Udine 

 

 

SINISTRI SCOLASTICI ANNO 2026/2027 
 

RICHIESTA RIMBORSO PER MANCATA PARTECIPAZIONE ALLA GITA SCOLASTICA 
 
 
Il 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: 
 

• CERTIFICAZIONE MEDICA ATTESTANTE LA MANCATA PARTECIPAZIONE DELLA GITA 
• PROGRAMMA DELLA GITA 
• 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  
 
                                                                                 _____________________________________ 
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