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I S T I T U T O    C O M P R E N S I V O    S T A T A L E

 “M. FERRARA – G. MAROTTOLI”

via Galileo Galilei, snc - 85025  Melfi (PZ)  – tel.  0972/24572

Email: pzic842009@istruzione.it - PEC: pzic842009@pec.istruzione.it – Sito: www.icferraramarottoli.edu.it 

C.M. PZIC842009 -  C.F. 85001290767 – Codice Univoco: UFDCNA
           Al Dirigente Scolastico      

   dell’Istituto Comprensivo “Ferrara – Marottoli”
 Melfi
RICHIESTA RIMBORSO ECONOMICO
Il sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________

nato/a _____________________________________ Provincia __________Il ___________________________________
Via ________________________________________________ CAP _____________ Telefono_______________________________
genitore dell’alunno/a ________________________________________________________________________________________
frequentante la classe _______   Sez. _____   della:
  □  Scuola dell’INFANZIA                        □ Marottoli       □  Valleverde     □ Bicocca                           
  □  Scuola  PRIMARIA                             □ Marottoli       □ Foggiano                   

  □ Scuola  SECONDARIA  I° grado         □ Ferrara     
CHIEDE IL RIMBORSO
della quota di € __________________ per motivi di _________________________________________________ versata per:
□ Uscita Didattica a  _____________________________________  giorno _______________________ € _________________ 
□ Visita Guidata a  _______________________________________  giorno _______________________ € ________________
□ Viaggio d’Istruzione a ________________________________dal ______________ al ______________ € __________________ 
Il rimborso sarà effettuato sul conto corrente:
□   C/C POSTALE                                          □   C/C BANCARIO
Banca ____________________________________________ Filiale _______________________________________
INTESTATO A ____________________________________________________________________________________
N.B. Alla richiesta di rimborso compilata, allegare:;

1) Tessera Sanitaria; 
2) Carta D’Identità;
3) Copia CODICE IBAN   
4) Ricevuta di pagamento 
Melfi, ________________________                                                                            Firma del genitore
                     __________________________________________
Visto: IL DIRIGENTE SCOLASTICO

        Prof.ssa Antonetta Iuliano
