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Area Servizi Scolastici ed Educativi
Unita Scuole Civiche Paritarie e Istruzione
Ufficio Gestione Amministrativa Scuole Civiche

Milano, 20/03/2026

Circolare n. 35
Alla attenzione di:

Genitori e studenti Liceo - ITE

Oggetto: Rimborso “Buono Scuola” — Regione Lombardia a.s. 2025/2026

Si informano le famiglie che & disponibile il modulo di richiesta per il rimborso del Buono Scuola -
Regione Lombardia relativo all'anno scolastico 2025/2026 (in allegato)

Le famiglie beneficiarie sono invitate a presentare la domanda entro il 30 giugno 2026 presso |'Ufficio
Gestione Amministrativa Scuole Civiche, secondo la seguente modalita:

¢ Invio tramite e-mail all'indirizzo: ed.rimborsipolomanzoni@comune.milano.it

Si ricorda che, per poter accedere al rimborso, e indispensabile aver speso il buono virtuale a favore
della scuola accedendo al portale della Dote Scuola con le proprie credenziali personali.

Il imborso verra successivamente erogato tramite bonifico bancario. Si precisa che non potra essere
effettuato alcun rimborso in assenza dell'avvenuta spesa del buono virtuale.

Si segnala, inoltre, che i rimborsi vengono generalmente accreditati nel mese di luglio.

Il modulo di richiesta ¢ allegato alla presente.

I1 Responsabile
Ufficio Gestione Amministrativa
Scuole Civiche
Dott. Sergio Lippi

( Firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93)
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Comune di Milano

Ufficio Gestione Amministrativa Scuole Civiche
Via Deledda, 9/A — Milano

OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO “BUONO SCUOLA” A.S. 2025/2026

/L@ SOttOSCIItIO A ... e s

NAto/a @ ... e
residente @ .........oooeiiiiiiii L7 T o T
N VIA/PIAZZA ..o
Codice fiSCale ......veieiii i tel. oo
Genitore dell’alunno ...........cooiiiiiiiii
CHIEDE

il imborso in oggetto, pari a € 310,00.

Modalita di pagamento
> BONIFICO BANCARIO

Coordinate IBAN:

Firma
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