
Modulo Rimborso spesa   

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

DELL’I.C. STATALE NETTUNO III 

 

Oggetto: Rimborso spesa 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________genitore/tutore dell’alunno  

_____________________________________frequentante la classe/sezione __________________ 

dell’I.C. STATALE NETTUNO III 

CHIEDE  

il rimborso relativo a______________________________________________________________ 

pari a Euro______________________ 

per il seguente motivo:_____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Modalità di pagamento 

 Allegare copia coordinate bancarie o postali 

 Indicare il nome dell’intestatario del conto corrente 

 In assenza di conto corrente allegare copia del codice fiscale 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Consapevole che le dichiarazioni false comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 

del D.P.R. 445/2000, dichiara che le informazioni riportate nella presente scheda corrispondono a verità.   

 

 

 

Nettuno,____________________ 

 Firma 

                                                                                                 ___________________________ 

 

 


