
Contributi  Richiesta rimborso contributi versati dalle famiglie 
scheda 

R1 

 

                                                                                                                              Al Dirigente Scolastico 

I.C. VR 14 San Massimo 

(selezionare le voci che interessano) 

Il sottoscritto/a  genitore/tutore/ dell’alunno ________________________________________iscritto alla 

classe/sezione _________ della Scuola______________________________________ per l’a.s. _________ 

CONSIDERATO CHE  

ha effettuato il versamento della somma di euro _____________________ in data ___________________ 

relativa al contributo per __________________________________________________________________ 

CHIEDE 

Il rimborso della somma versata __________________  a CAUSA_________________________________ 

sul C/C bancario____________________ IBAN _______________________________________________ 

intestato a ____________________________________________________________________________ 

Allega la ricevuta del versamento. 

Data _____________________Firma _________________________________________________________ 

======================================================================================= 

 
M inistero dell’Istruzione dell’Università e della Ricerca 

Ufficio Scolastico Regionale per il Veneto 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE VR 14 SAN MASSIMO – VE RONA 

 

Prot. n. ___________________      Verona ___________________ 

Al DSGA 

Oggetto: autorizzazione rimborso contributo. 

Il Dirigente scolastico, vista la domanda presentata  e ritenuta valida la richiesta, verificata la disponibilità 

economica, autorizza l’intervento economico di €_______ per  il rimborso del versamento sopra descritto. 

 Distinti saluti              Il Dirigente Scolastico  

           


