
 
 
 

 
 
              

     
     

        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
        DELL’I.T.I.S. G.MARCONI 
        VIA ADDA, 10 
        20064 GORGONZOLA 

 
RIMBORSO  

 
  Il sottoscritto ___________________________________________________ 
 
Genitore dello studente _______________________________________________________ 
 
o studente maggiorenne_______________________________________________________ 
 
Classe ___________________________sez. _________specializzazione _______________ 
 

C H I E D E  
 
il rimborso del contributo volontario per: 
 

- Ritiro dalla frequenza per l’a.s.*        ___________________ 
- Merito                             ___________________ 
- Viaggi d’istruzione                ___________________ 
- Altro    ___________________ 

 
Comunica i propri dati bancari utili per il rimborso  
 
INTESTATO AL GENITORE O ALLO STUDENTE SE MAGGIORENNE ED IN 
POSSESSO DI UN CONTO CORRENTE PERSONALE  
 
COGNOME ______________________   NOME ______________________ 
 
NATO A ___________________ ______  IL __________________________ 
 
CODICE FISCALE ______________________________________________ 
 
VIA ____________________________ COMUNE _____________________ 
 
 

 
COORDINATE IBAN __________________________________________________________________ 
 
 
Gorgonzola,         Firma  

 
____________________________  
 
  
 

*Il rimborso del contributo volontario, dovuto per il ritiro dalla frequenza, avviene secondo le modalità qui di 
seguito elencate, come da delibera del Consiglio di istituto n. 80 del 4 aprile 2019  
 
- Restituzione del 100% per lo studente che non ha mai frequentato 
- Restituzione del 90% per lo studente che ha frequentato fino al 30 settembre 
- Restituzione del 50% per lo studente che ha frequentato fino al 30 novembre 
- Nessuna restituzione se lo studente si ritira dalla frequenza dopo il 30 novembre 
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