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- 

  

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell’ I.C. di Trescore Cremasco 

 

 

 

 

IL SOTTOSCRITTO/LA SOTTOSCRITTA ______________________________________________ 
 nome e cognome 
 

NATO/NATA A _________________________________________ IL _____________________ 
 comune (sigla provincia)  gg/mm/aa 
 

CODICE FISCALE N° ____________________________________________________________ 
 16 lettere/cifre 

 

RESIDENTE A _________________________________________________________________ 
 Comune (sigla provincia) 

VIA _________________________________________________________________________ 
 indirizzo e numero civico 

 

GENITORE DELL’ALUNNO/DELL’ALUNNA ____________________________________________ 
  nome e cognome 

FREQUENTANTE LA CLASSE __________________ DELLA SCUOLA ______________________ 
 classe e sezione ordine di scuola e plesso 

____________________________________________________________________________ 

C H I E D E 

IL RIMBORSO DI € _______________ VERSATO PER LE SPESE RELATIVE A: 

€ ____________ per gita a ______________________________________________________  

€ ____________ per gita a ______________________________________________________  

€ ____________ per gita a ______________________________________________________  

€ ____________ per gita a ______________________________________________________  

 

 

 



 

 

PAGAMENTO: CONTO CORRENTE (IBAN) 

(Si prega di prestare attenzione alla corretta trascrizione del codice IBAN) 

Paese Cin Eur cin ABI CAB Numero conto corrente 

                           

 

 

Banca     _  _  _  _  _  _ 

Ufficio Postale  _  _  _  __ 

Agenzia _  _  _  _  _ 

di _    _  _  _  _  _ _ 

 

Si allega copia della ricevuta di versamento. 

 

 

________________________  _____________________________________ 
 Luogo e data  Firma del genitore 

 

 


