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Direzione Educazione

(1T
Qg §{$ Comune o
&%ﬂ Jg Milano

ALLEGATO n. 4 al Comunicato n. 4/2025
SEZIONI ESTIVE DI SCUOLA DELL'INFANZIA - LUGLIO 2025

All'Unita di Coordinamento

Giuridico Amministrativo

Via Durando, 38/A - 20158 Milano

MODULO PER RICHIESTA RIMBORSO
I SOTEOSCIITEO .ttt e et e s st e st e s s et e s e e saesres et ete e sasassesasessesssanansssssanans
NAtO/a oo (ProV. o) il ettt
Residentea......ooeeeeeeeeveeeeeceeeceeceereee, INVIA/PIaZZa ..o N eeeeereeereereeeneenenes
G- T o T (Prov. ... ) . e ettt e easean s eanen
INAITIZZO €M <.ttt sa e te e s st e sra e b e e s e s e e saesss e be s s s s ersaeseeseessaensannsanseesessaenns
Genitore del/l1a BambiN0/a ...t sra e s sa e sra e e e e e
NAtO/A e er e (Prov. ....ccueevnee. Al s
Iscritto/a e/o frequentante il CENtIrO ESTIVO .....c.uueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et errae e ene
chiede

il rimborsodi€. .......ccuveeuveennnen. guale pagamento non dovuto effettuatoindata..........ccccueeuvennenn..e.
relativo all'anno educativo 20........ Y (Allegare fotocopia della ricevute del versamento)

Specificare dettagliatamente la motivazione della richiesta:

.....................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................
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BONIFICO BANCARIO presso la banca ........coeeeeveeeeeeveeceeceeeveeeeeene e enees Agenzian. ..............
(o [ IR - T OO T OSSR [ OO
LX) 7= TR (Prov. ceeeeeeeveveennen. )

Codice IBAN:

ooy goo ooy oot

INTESTALANIO IBAN ..ottt erte e e e e e e e e e e essnssessnessasessssesersssesssssenssnsesessasesssssensssnennns
Milano, li......ceeveeeeeeeeeeeereeee I FChIEAENTE ...t s sr e
La Responsabile dell’Unita Educativa n. ............ Municipio ....... , accertato che l'istanza presentata

per le causali ivi specificate soddisfa le motivazioni previste dalle normative vigenti, esprime
parere

favorevole al rimborso.

Ai sensi della D.Lgs n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) si comunica che i dati forniti

saranno utilizzati dall Amministrazione solo per fini istituzionali.

SISTEMI DI
GESTIONE CERTIFICATI

CQY

CERTIQUALITY

NI EN 150 9001:2015 CERTIQUALITY
UNI EN 150 14001:2015 & MEMBRO DELLA
CONFEDERAZIONE CISQ



