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ISTITUTO COMPRENSIVO GOZZI-OLIVETTI

Via Bardassano, 5 -  10132  TORINO  -  tel. 011/01138780 

C.F. 97602450013 - C.M. TOIC81800L

e-mail: TOIC81800L@istruzione.it
RICHIESTA RIMBORSO

                                                                                                              Al Dirigente Scolastico

dell’I.C. GOZZI – OLIVETTI

Torino

_ l_    sottoscritt_    __________________________________________________________________________

Nat_ a ________________________________________(prov._______) il _____________________________ 

C.F.______________________________________________________________________________________
Residente a ________________________ Via ______________________________________n-____________

Genitore dell’alliev_ _________________________________________________________________________

Classe ______________  a.s. _______/_______

Chiede a codesto Istituto il

Rimborso  di € ___________________________  per la seguente  motivazione  Coronavirus 2019-n Cov per la 

seguente attività ____________________________________________________________________________
Il rimborso dovrà essere:

· Accreditato presso la Banca /Posta 

             IBAN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Torino, ________________

                                                                                             Firma ______________________________

