
Al Dirigente Scolastico  
dell’I.C. “Carlo Alberto Dalla Chiesa”  

San Giovanni La Punta (CT)  
 

Oggetto: Richiesta rimborso contributi  versati per progetti di ampliamento dell’offerta formativa corsi lingua 
inglese per certificazione Cambridge Starters (classi IV) e Movers (classi V)  - SCUOLA PRIMARIA a.s. 2019/2020 
 
All’atto di iscrizione ai corsi sono state versate le somme: 

 € 105 per i corsi Starters 

 € 120 per i corsi Movers 
Con dette somme l’Istituto ha proceduto all’acquisto dei testi per la preparazione all’esame che sono stati 
consegnati ai corsisti e al pagamento delle ore effettuate dal docente esperto madrelingua 
Saranno restituiti: 

  € 65,00 per i corsi Starters 

 € 81,00 per i corsi Movers 
 

Per la restituzione della quota eventualmente versata per sostenere l’esame si richiede di allegare alla presente 
istanza della copia del pagamento effettuato di € 56,00 per lo starters e di € 62,00per il movers) 

 
Il sottoscritto/a................................................................................. .nato/a  a   ................................................  

il........................, residente a …………………………………………………. (…………) in via/piazza …………………………………..  

n. ………. Cap………… Telefono………………………  C.F..................................................................... 

in qualità di ……………………….. dell’alunn_ …………………….. frequentante la classe _____ di scuola ___________ 

CHIEDE 

Il  rimborso: 

 Corso Starters                (€ 65,00)       € ____________ 

 Corso Movers                 (€81,00)                       € ____________ 

 Quota esame Starters   (€ 56,00)        € ____________ 

 Quota esame Movers (€ 62,00)       € ____________ 
 

Allega alla presente esclusivamente la copia del versamento effettuato per sostenere la quota d’esame , non è 
necessario produrre  copia del versamento effettuato per iscrizione al corso. 
           
Dati per rimborso 

Intestatario del conto corrente bancario  saranno utilizzati i dati anagrafici  sopra indicati. 

Coordinate bancarie: 

(indicare Banca/Posta di__________________________________): 

 

I T                          

 

Si invita a prestare attenzione che il nominativo dell’intestatario sia associato al conto corrente indicato 

diversamente il mandato non andrà a buon fine. 

Data, _____________          FIRMA   

                            _______________________ 


