
 

 
         

 

Al Dirigente Scolastico 

        I.S.I.S. “L. Einaudi” 

        DALMINE  -  BG 
 

 

 

OGGETTO: Richiesta di rimborso. 
 

  

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________,  

genitore dell’alunno/a _______________________________________________________ classe _________________ 

 

C H I E D E 

 

il rimborso di €. ________ , ____ quale contributo  ______________________________________________________, 

per il seguente motivo: 

________________________________________________________________________________________________ 

 

A tal fine chiede che l’importo venga accreditato sul proprio conto corrente bancario, secondo la dichiarazione allegata 

(vedi retro). 

Per quanto riguarda l’accredito, sono a conoscenza che mi verranno addebitate dall’Istituto Cassiere le 

eventuali spese di commissione. 

Si allega: 

 Ricevuta PagoPa. 

 Fotocopia  Documento d’Identità e codice fiscale del genitore a cui è intestato il conto corrente. 

 

Recapiti telefonici _____________________________________________________________________________ 

. 

Dalmine, lì _____________________   ___________________________________________ 
          Firma

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

DICHIARAZIONE 
(da restituire firmata e compilata in tutte le sue parti) 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a  _____________________________________________________ 
 
chiede che le competenze dovutegli dall’Istituto “L. Einaudi” di Dalmine, siano accreditate 

tramite bonifico bancario presso la  Banca _____________________________________ 

_______________________________________________________________________,  

Filiale di _________________________________________________, su conto corrente 

intestato a _________________________________________________, identificato dal 

seguente codice IBAN: 

 

 

CODICE  IBAN  (Coordinate bancarie internazionali)              

I T                          

 

paese CIN EU CIN A B I C A B C/C 

 

 
Ai fini del Decreto Lgs. N.196 del 2003, il/la sottoscritto/a autorizza l’Istituto Statale di 
Istruzione Superiore “L. Einaudi” di Dalmine (BG) all’utilizzo dei predetti dati personali 
esclusivamente per la finalità connessa all’effettuazione del pagamento richiesto. 
 

 

 

 

Data ____________________ 

       Firma _____________________________ 


