
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 I.I.S.S. “Principessa Maria Pia” 
 TARANTO 
 
 
OGGETTO: Richiesta di rimborso contributo scolastico / versamento errato (Ai sensi del D.P.R. n. 
445/2000, del Regolamento UE 2016/679 - GDPR e della normativa ministeriale sul contributo volontario) 
 
1. SEZIONE RICHIEDENTE 
(Compilare il Quadro A se lo studente è MINORENNE; compilare il Quadro B se lo studente è MAG-
GIORENNE) 
 
[ ] QUADRO A – RICHIEDENTE GENITORE / ESERCENTE LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE 
(Studente minorenne) 
 
Il/La sottoscritto/a: 
Padre / Rappresentante legale:  

cognome e nome codice fiscale nato a  prov. il 

     

residente a CAP via n.  

     

cellulare e-mail PEC   

     

 
Madre / Rappresentante legale: 

cognome e nome codice fiscale nata a  prov. il 

     

residente a CAP via n.  

     

cellulare e-mail PEC   

     

in qualità di genitore / esercente la responsabilità genitoriale dello studente/ssa: 
Nome e Cognome dello/a studente/ssa _______________________________________________________ 
Classe: ______ Sezione: ______ dell'I.I.S.S. "Principessa Maria Pia" di Taranto per l'A.S. 20____ / 20____ 
 
[ ] QUADRO B – RICHIEDENTE STUDENTE MAGGIORENNE** 
Il/La sottoscritto/a (studente/ssa): 

cognome e nome codice fiscale nata a  prov. il 

     

residente a CAP via n.  

     



cellulare e-mail PEC   

     

Iscritto/a / Frequentante la classe: _______ Sezione: _______ Indirizzo_______ per l'A.S. 20____ / 20____ 
 
2. ISTANZA DI RIMBORSO 
Il/La sottoscritto/a  

CHIEDE 
il rimborso della somma di €   
versata in data _______/_____/________ a favore di codesto Istituto mediante (PagoPA / Bollettino Postale). 
 
MOTIVAZIONE DEL RIMBORSO: (barrare la voce d'interesse) 
[ ] Rilascio di Nulla Osta prima dell'inizio delle lezioni / Trasferimento ad altro istituto; 
[ ] Doppio versamento o versamento erroneamente eseguito in eccedenza; 
[ ] Mancata iscrizione / Mancata frequenza dell'anno scolastico; 
[ ] Altro (specificare nel dettaglio):   
  
 
3. MODALITÀ DI ACCREDITO / RISCOSSIONE 
Il/La sottoscritto/a chiede che il rimborso venga effettuato tramite: 
[ ] Accredito su Conto Corrente Bancario/Postale (scelta consigliata per la tracciabilità): 
 
IBAN (27 caratteri): |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Intestato/Cointestato a:  
  
Banca / Poste Italiane:  
  
[ ] Riscossione diretta presso l'Istituto Cassiere convenzionato con la Scuola (solo ove previsto). 
 
4. DICHIARAZIONI (Rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000) 
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di di-
chiarazioni mendaci, dichiara: 
1. Che i dati sopra riportati corrispondono a verità e che l'IBAN indicato è intestato o cointestato al/alla ri-
chiedente; 
2. Di allegare alla presente attestazione/ricevuta di pagamento per cui si richiede il rimborso. 
 
Data   
 
FIRMA DEL RICHIEDENTE 
 
  
(Firma del Genitore o dello Studente Maggiorenne) 
 
ALLEGATI OBBLIGATORI: 
1. Copia della ricevuta di versamento / attestazione di pagamento PagoPA per la quale si chiede il rimborso. 
2. Copia del documento di identità in corso di validità del richiedente. 


