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ISTITUTO COMPRENSIVO DI GE – SAN GOTTARDO 
Scuola statale dell’infanzia, primaria e secondaria di I grado 
 
 
       Al Dirigente scolastico  
       Dell'I.C. di S.Gottardo 
 
 
Il sottoscritto ________________________________ genitore dell'alunno ___________ cl. 

________  chiede il rimborso della quota di  €. _______ versata per l'attività extra -scolastica  

______________________ alla quale  _l _ propria figlia non ha potuto partecipare per motivi di 

__________________ 

Genova_____________     FIRMA DEL GENITORE 
 
       _________________________________ 
 
 
===================================================================================== 
         Ai genitori dell'alunno 

       ___________________________cl. _________ 

 
OGGETTO: Rimborso quota. 
 
 Si rimborsa la quota  di  €.____________ relativa all' attività extrascolastica  sopraindicata 

 Genova, _______________          

   

                                                      LA DIREZIONE 
 
�------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
 

 
       Al Dirigente scolastico  
       dell'I.C. di S.Gottardo 

 
 
 
 

RIMBORSO QUOTA PER MANCATA PARTECIPAZIONE AD ATTIVI TA' EXTRASCOLASTICA 
 
Il sottoscritto genitore dell' alunno________________________  cl. _______________ 

dichiara di ricevere la somma di € ________________ 

 
Data,______________      Firma del genitore per ricevuta 
 
        __________________________ 
 
  

 


