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4) SERVIZI DI ACCESSO ALL’OFFERTA FORMATIVA CON CONTRIBUTI FINANZIARI INDIVIDUALI 

 
 
 

RICHIESTA RIMBORSO SPESE 
 

sostenute per l’adempimento dell’Obbligo Formativo 
 
 

 
Al Responsabile 

  della Scuola o Agenzia Formativa “………..” 
Via “……………” 

       Cap. …………. Loc. …………… Città ……….. 
 
 
 
BARRARE E COMPILARE LA CASELLA INTERESSATA 
 

 

RICHIESTA RIMBORSO SPESE DI VIAGGIO     ���� 
 
QUANTITA’ TEMPORALE ________________________ 
OCCORRENTE PER RAGGIUNGERE LA SEDE FORMATIVA CON MEZZI PUBBLICI 
 

 

 

RICHIESTA RIMBORSO SPESE DI MENSA (€ 05,00 a pasto)   ���� 
 
QUANTITA’ DI PASTI SOSTENUTI _____________________ 
PER LA FREQUENZA DI LEZIONI SVOLTE IN ORARI COMPRENDENTI PAUSE PRANZO 
 

 
 
GENERALITÀ DEL MINORE 
 

 
COGNOME 

 

 
NOME 

 

 

 
LUOGO DI NASCITA 
(indicare anche la provincia) 

 

 
DATA DI NASCITA 

 

 

 
RESIDENZA 

 
Comune___________________________ Località _______________________Prov. ________ 
 

CAP. ______________ Via ____________________________________________ n° ________ 
 

Recapito Telefonico _____________________________________________ 
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GENERALITÀ DEL RICHIEDENTE  
(il genitore o chi esercita la potestà genitoriale che incassa i rimborsi spese eventualmente assegnati) 
 

 
COGNOME 

 

 
NOME 

 

 

 
LUOGO DI NASCITA 
(indicare anche la provincia) 

 

 
DATA DI NASCITA 

 

 

CODICE FISCALE                 
 

 
RESIDENZA 

 
Comune___________________________ Località _______________________Prov. ________ 
 

CAP. ______________ Via ____________________________________________ n° ________ 
 

Recapito Telefonico _____________________________________________ 
 

 

DOMICILIO DOVE 
INVIARE LA 
CORRISPONDENZA 
(solo se diverso dalla 
residenza) 

 
Comune_______________________ Località _______________________Prov. _______ 
 

CAP. ______________ Via ________________________________________ n° _______ 
 

Recapito Telefonico _____________________________________________ 
 

 

 
SITUAZIONE 
ECONOMICA 
EQUIVALENTE 
(I.S.E.E.) 

 
REDDITO DEL NUCLEO FAMILIARE RELATIVO ALL’ANNO …………  (specificare) 
 
I.S.E.E. pari ad € ___________________________ 
 
 

 
 
 
 
Il genitore o chi esercita la potestà genitoriale, dichiara: 
- di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, è passibile di sanzioni penali ai sensi del D.P.R. 

445/2000, oltre alla revoca dei benefici eventualmente percepiti; 
- di essere stato informato sul trattamento dei dati personali secondo quanto stabilito dal D.Lgs. 196/2003. 
 
 

data, ___________ 
 
 

Firma dello Studente   Firma del Richiedente 
 

 _____________________      _____________________ 
 
 

Allegati: 
- copia del documento di identità del richiedente firmatario; 
- attestazione della situazione economica equivalente (I.S.E.E.) relativa all’anno 

specificato; 
- scontrini o fatture comprovanti le spese sostenute e sopra dichiarate. 

 
 


