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Al  Dirigente Scolastico 
dell’ I.I.S. “P.  MARTINETTI ” 

C A L U S O   (TO) 

RICHIESTA RIMBORSO GITA 
 

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a ____________________________________________ classe ____  sez.____ 

chiede il rimborso della somma di € _______ per il viaggio di istruzione a 

_________________________________________________________________  

pagata al di fuori del sistema PAGO in RETE , mediante  

 

 

 

annullato a causa dell’emergenza sanitaria Covid-19. 

 

 Dichiaro di non aver utilizzato e che non utilizzerò in futuro tale importo quale detrazione in 

sede di dichiarazione dei redditi 

 
 
Cordiali saluti. 
 
Si allega la ricevuta del versamento in originale (solo in caso di bollettino postale).  
 
 
Luogo ___________________    Data____________     

FIRMA 
 
        ________________________________ 
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