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Modulo 
descrizione sigla sez.-prog.sez.–progr-gen. n. pag 

Richiesta rimborso conributo scolastico DID.STU.IN A-71-117 1 di 1 

 

 
 

 

Il/la sottoscritto/a       genitore o legale affidatario 

dell’alunno/a       iscritto per l’a.s.        /       

alla classe  
    

  sez. 
    

  indirizzo di studio                             

della sede scolastica di       Porto Sant’Elpidio           Sant’Elpidio a Mare             Montegiorgio 

CHIEDE 
il rimborso del CONTRIBUTO SCOLASTICO di 
€       versato sul: 

  Conto Corrente Postale: n. 11312634 intestato a ISITPS (Istituto Statale di Istruzione Tecnica, 
Professionale e Scientifica - Porto Sant’Elpidio); 

  Conto Corrente Bancario: Monte dei Paschi di Siena - Filiale di Porto Sant'Elpidio - Codice IBAN 
IT37I0103069670000000268166 o recandosi presso la filiale in Via Elpidiense, 11 a Porto 
Sant’Elpidio; 

Allego l’originale della ricevuta di versamento relativa 
Il rimborso deve essere effettuato sul conto sottoindicato: 

 Banca        

 Ufficio Postale        

Intestatario del c/c       

Codice IBAN       

  
 
N.B. La somma rimborsata sarà decurtata del 10%; 
La richiesta di rimborso può essere fatta solo se l’alunno non ha mai frequentato 
nell’anno scolastico per il quale si chiede il rimborso; 

      
l
i       

 

Luogo                                                  Data In fede 
   

 

 

 

  

 

 

 

  
Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’IISS “CARLO URBANI” 
Via Legnano, 17 
63821 PORTO SANT’ELPIDIO (FM) 

Oggetto: Richiesta Rimborso Contributo Scolastico 

  

 
 

Il Dirigente Scolastico 

  Prof.ssa Laura D’Ignazi 

   


