
 

 
MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE E DEL MERITO 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL  LAZIO 

Distretto 42 -   Ambito Territoriale n. 15 

LICEO SCIENTIFICO STATALE “G.VAILATI” 

    Via A. GRANDI, 146  - 00045 GENZANO DI ROMA  

 06/97858669 - C.M. RMPS39000G   

rmps39000g@istruzione.it  - rmps39000g@pec.istruzione.it 
 www.liceovailatigenzano.edu.it   

C.F. 82005500580 - C.U. UFBV98 

 

         Al Dirigente Scolastico 

         Del Liceo Scientifico Vailati  

         Genzano di Roma (RM) 

 

Modello richiesta rimborso per attività non svolte. 

 

Il sottoscritto …………………………………………. Nato a ………………..il …………………….. in qualità di genitiore  

dell’alunno ……………………………………………. Classe ……………………. Sez…………………….  

 

         C H I E D E 

 

Il rimborso del versamento effettuato in data ……………………… per € ……………………. Causale …………………….. 

Accredito IBAN  ________________________________________________________________________ 

Si allega copia ricevuta di pagamento e documento di identità. 

 

Genzano di Roma li……………………. 

 

        Il Richiedente  

 

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

 



 

 

 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                            

 

 

 

 

 

 

 


