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MODULO DI RICHIESTA RIMBORSO PER ROTTURA OCCHIALI

Il/la   sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………...genitore 
dell’alunno/a……………………………………………………………………….frequentante la classe…………………. 
dell’istituto…………………………………………………………………………………………………………………………….
Sono a chiedere il rimborso  relativo alla rottura occhiali subita da mio/a figlio/a durante l’orario scolastico.
Allego la seguente documentazione necessaria per ricevere il rimborso :

· Fattura Originale di acquisto degli occhiali rotti nel sinistro
· Foto dell’occhiale danneggiato nel sinistro 

 Si comunicano i seguenti dati del genitore/ alunno maggiorenne beneficiario

COGNOME E NOME     _________________________________                                             
CODICE FISCALE 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



IBAN: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Data e Luogo 								 Firma del genitore
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