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DOMANDA DI RIMBORSO  
TASSE GITE SCOLASTICHE 

 

 

 

    Al Dirigente scolastico 

                ITCG “Fermi” - Tivoli 

 

 

 

Il sottoscritto  __________________________________________________________ 

 

nato/a   a  __________________________il_______________________________ 

 

residente a  ____________________________Via___________________________ 

 

genitore dell’allievo __________________________________________________________ 

 

iscritto nell’anno scolastico 20___/20___ alla classe _______sez.______ spec._____________ 

 

 
C H I E D E  

 

 Il rimborso  della somma versata di € _____________,per la partecipazione alla gita scolastica 

 

a __________________________ 

 

per il seguente motivo_______________________________________________________ 

 

Allega la ricevuta del versamento di €.____________________ 

 

Data_______________________ 

 

                                                                                                                    FIRMA 

                                                                                          

                                                                                                     ______________________ 

                                                   

Visto per il controllo 

                                               


