
DOMANDA DI RIMBORSO 

Libri di Testo Anno Scolastico 2024– 2025 

TERMINE DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 24 novembre 2024 

 

RICHIEDENTE 

COGNOME _____________________________ NOME _________________________________  

CODICE FISCALE ________________________ SESSO □ F □ M  

COMUNE DI RESIDENZA/DOMICILIO _____________________ CAP ________  

INDIRIZZO _____________________________________________________  

LUOGO DI NASCITA ___________________ DATA DI NASCITA ____________  

TELEFONO ___________________________ EMAIL ______________________________  

 

STUDENTE 

COGNOME _____________________________ NOME _________________________________  

CODICE FISCALE ________________________ SESSO □ F □ M  

COMUNE DI RESIDENZA/DOMICILIO _____________________ CAP ________  

INDIRIZZO _____________________________________________________  

LUOGO DI NASCITA ___________________ DATA DI NASCITA ____________  

 

ISTITUZIONE SCOLASTICA 

DENOMINAZIONE ______________________________  

COMUNE____________________________________ INDIRIZZO ___________________________________  

TELEFONO ____________________________________  

TIPOLOGIA: SCUOLA SECONDARIA DI □ I / □ II □ STATALE / □ PARITARIA 

 

ALLEGATI 

 DOCUMENTO DI IDENTITA’ ALUNNO E TUTORE Luogo e Data Firma richiedente 

 

 

Luogo e data      Firma richiedente 

____________________    ____________________ 


