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	SISTEMA DI GESTIONE PER LA QUALITA’ ISO 9001:2008
	MOD07

	
	IIS ORIANI-MAZZINI 
	Rev. 3

	
	MODULO RIMBORSO CONTRIBUTI SCUOLA
	Data: 20.04.18



                        Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S. “ORIANI-MAZZINI”

Il/la sottoscritto

	NOME
	

	COGNOME
	

	DOMICILIO
	

	CITTA’
	


Genitore dell’alunno/a

	NOME
	

	COGNOME
	

	LUOGO E DATA DI NASCITA
	

	SCUOLA E CLASSE DI FREQUENZA
	


CHIEDE 

Il rimborso di ____________, corrispondente all’importo dei contributi versati all’Istituto, in quanto il/la proprio/a figlio/a:

	
	
	Ha ottenuto il nulla-osta per il passaggio ad altro Istituto

	
	
	

	
	
	Non intende più frequentare / non ha mai frequentato *

	
	
	

	
	
	Contributo versato più volte e/o versato in eccedenza

	
	
	

	
	
	Ha conseguito una media non inferiore agli 8/10 negli scrutini finali (RIMBORSO PER MERITO)

	
	
	

	
	
	Altro motivo: ____________________________________________________


* Agli studenti che rinuncino alla frequenza prima dell’inizio dell’anno scolastico, il contributo è rimborsato per intero. Agli studenti che interrompano la frequenza entro il 31 gennaio è rimborsata una quota proporzionale al periodo frequentato.
Modalità di rimborso (esclusivamente tramite bonifico)
	
	
	

	
	
	Indicare Cognome e Nome dell’intestatario del conto corrente bancario o postale

	
	
	

	
	
	Indicare IBAN (27 caratteri)


Si allega 

	
	
	n. ____ ricevute di versamento 


Luogo e data______________________________ Firma del richiedente_____________________________________

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	RISCONTRO SEGRETERIA

	
	
	

	
	
	Lo studente ha ottenuto il nulla osta prima dell’inizio delle lezioni

	
	
	

	
	
	Lo studente non ha mai frequentato

	
	
	

	
	
	Lo studente ha frequentato fino alla data ______________________

	
	
	

	
	
	Il contributo è stato versato erroneamente o in eccedenza

	
	
	

	
	
	Ha conseguito una media non inferiore agli 8/10 negli scrutini finali (RIMBORSO PER MERITO)

	
	Firma addetto segreteria

	MILANO, __________________________________
	


	PARERE:  ( FAVOREVOLE       ( NON FAVOREVOLE               
	II Dirigente Scolastico

	MILANO, ________________________________
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