
 
         
        Al dirigente scolastico 
        dell’Istituto comprensivo 
        Enrico Mestica 
        di Macerata 
 
Oggetto: richiesta di restituzione delle somme corrisposte per la realizzazione di progetti di  
      ampliamento dell’offerta formativa – a.s. 2019/2020. 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________, nato/a a 
 
____________________________________________________ il __________________________ e residente 
 
a_____________________________________ in via ______________________________________________ 
 
____________________n. _______, con codice fiscale ____________________________________________  
 
in qualità di genitore/tutore del minore ____________________________________________________, nato a 
 
__________________________________________, il __________________________  ed attualmente iscritto 
 
alla classe ______, sez. ______ del plesso _______________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

la restituzione delle somme corrisposte  all’Istituto comprensivo E. Mestica di Macerata per la relalizzazione 
 
dei seguenti progetti di ampliamento dell’offerta formativa per l’a.s. 2019-2020 e non completati a causa 
dell’emergenza COVID 19 (barrare le voci di interesse): 
 
 progetto potenziamento lingue straniere - lettorato madrelingua inglese; 

 progetto teatro presso la scuola primaria S. D’Acquisto (costo € 10,00); 

 progetto Teatro Ragazzi in collaborazione con il comune di Macerata (costo € 3,50) solo nel caso in cui 

il bonifico di prenotazione sia stato intestato alla scuola. 

 
A tal proposito comunica di seguito l’IBAN presso cui desidera venga effettuato il rimborso delle somme 
corrisposte: 
 
Banca _________________________________________________________________________________ 
 
IBAN 
 
                           

 
(Si raccomanda di indicare in maniera molto chiara e comprensibile le coordinate bancarie per evitare errori 
nell’effettuazione del bonifico.) 
 
Inoltre comunica il numero di telefono presso cui sarà reperibile in caso di comunicazioni urgenti da parte 
dell’Istituzione scolastica in merito alle procedure di rimborso: 
 
 
 
 
Data__________________                                              Firma _____________________________________ 


