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Al Dirigente Scolastico 
dell’I.T.S. “Francesco Viganò” 
di Merate (Lc) 

 
 
 
Oggetto: richiesta rimborso versamenti non dovuti. 
 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

nato a _________________________ il ___________ Codice fiscale _______________________________ 

genitore dell’alunno____________________________________________ della classe ________________ 

richiede con la presente il rimborso della cifra di Euro ___________________________________________ 

versata a titolo di ________________________________________________________________________ 
(causale del versamento) 

La presente richiesta e motivata dal fatto che __________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Richiede altresì che il rimborso venga effettuato con le seguenti modalità: 

 Mediante bonifico sul c/c bancario intestato a ___________________________________________ 

Codice IBAN _____________________________________________________________________ 

 Mediante il ritiro della cifra in contanti presso la tesoreria dell’Istituto 

Banca Popolare di Sondrio – Agenzia di Merate – P.zza Giulio Prinetti, 6 – Merate (LC) 

Recapito telefonico per eventuali comunicazioni circa il rimborso ___________________________________ 

Si ricorda che: 

 è necessario allegare la ricevuta di versamento della cifra versata; 

 il rimborso può essere richiesto solo dai maggiorenni; 

 il bonifico bancario può essere effettuato solo sul conto del richiedente; 

 per il ritiro della somma in contanti si dovrà presentare alla tesoreria la persona che ha richiesto il 

rimborso. 

 

 

Informativa ai sensi del D.Lvo 196/03 

Il sottoscritto, avendo ricevuto l’informativa prevista D.Lvo 196/03. Autorizza l’uso dei suddetti dati per scopi 

istituzionali. 

 

 

Merate, ______________________ 

FIRMA 

 

_______________________________ 
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