
Al Dirigente Scolastico 

dell'Istituto Comprensivo Perugia 13  
via Garigliano n. 9 

06134 Perugia 

 
 

Oggetto: richiesta rimborso. 
 

Il/la sottoscritt_ ___________________________________________________________________ 

nat_ a _________________________________________________ il _______________________ 

C.F.___________________________________________________ 

genitore dell'alunn_ _______________________________________________________________ 

che nell’a.s. 19/20 frequentava la classe _________del plesso______________________________ 

email di contatto_________________________________________________________________ 

CHIEDE 
 

a causa della sospensione dei progetti relativi all’a.s. 2019/2020, il rimborso delle somme versate 
relative a: 
 

PROGETTO MUSICA €  

PROGETTO INGLESE  € 

PROGETTO MOTORIA  € 

 € 

 € 

 € 

 € 

 
 
 
Il rimborso dovrà essere effettuato con versamento sul conto corrente bancario/postale intestato a 
______________________________________nato/a a __________________ il 
________________ c.f._____________________________________________________________ 

con il seguente IBAN__________________________________________________________. 

 
N.B. ALLEGARE COPIA FOTOSTATICA DI UN DOCUMENTO D'IDENTITA' VALIDO E RICEVUTA DI 
PAGAMENTO  
 
Data,___________________                               Firma______________________________________ 

 


