
 
​ Al DIRIGENTE SCOLASTICO  

Dell’I.C. Lodi  V – Cazzulani 
LODI 

 
 
 
Oggetto: richiesta rimborso 
 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________, genitore di 

__________________________________, frequentante la classe _______ scuola 

____________________ di codesto Istituto 

                                                      chiede  

la restituzione della quota di euro ___________, versata con pago in rete (PA) in data 
 
 _____________, con accredito da effettuarsi sulle seguenti coordinate bancarie          
 
intestate a:  

_______________________________________________________________________  

Codice Fiscale___________________________________________________________ 

IBAN: IT_________________________________________________________________ 

Motivazione:  

_______________________________________________________________________  

In fede. 

 
Lodi______/_____/ ______ 
 
 

______________________________ 
(firma del richiedente ) 

 
 
N.B.:  
Alla presente richiesta inviata via mail allego: 

copia della ricevuta di versamento   
               copia del documento d’identità dell’intestatario del conto. 
​  


