
AL Dirigente scolastico dell’istituto 

Comprensivo n. 1 G.Mazzini E.Fermi 

Avezzano 

 

RICHIESTA RIMBORSO DI PARTE DELLA SOMMA VERSATA NELL’A.S. 

2019/2020 PER IL PROGETTO “TEATERO A SCUOLA”. 

 

Il sottoscritto/a_______________________________ nato/a a __________________ 

Il __________________  residente in  _____________________________________ 

 

CODICE FISCALE  ___________________________________________________ 

 

Genitore dell’alunno/a _____________________________________ frequentante 

nell’a.s. 2019/20 la classe _______________________________________________ 

dell’Istituto Comprensivo n. 1 G.Mazzini E. Fermi; 

CHIEDE 

Alla S.V. il rimborso della somma versata in più, per le ore non svolte, per il progetto 

“Teatro a scuola”. 

L’importo dovrà essere rimborsato mediante bonifico sul c/c bancario/postale  

 

IBAN  _____________________________________________________________ 

 

Avezzano, lì                                               Firma _____________________________ 

 

 

N.B. la presente richiesta dovrà essere inviata alla segreteria della scuola o inviata via e-mail all’indirizzo 

aqic84000r@istruzione.it con oggetto “Rimborso progetto certificazione lingua inglese” 


