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MODULO PER RICHIESTA RIMBORSO PARZIALE DELLA QUOTA DI 

PARTECIPAZIONE AL CAMPUS ESTIVO 2024 PATROCINATO DAL COMUNE DI 

GAGGIANO (MI)  

 
Io sottoscritto …………………………….. (nome e cognome del genitore che fa la richiesta) 
 
Genitore di ………………………………………………………  (nome e cognome del figlio/a)  
 
nato/a a __________________ il _________________________ (luogo e data di nascita  
 
del figlio/a), residente in Gaggiano (via, n.…) 
………………………………………………………………… 
 

DICHIARO 
 
di aver iscritto mio figlio al Campus Estivo 2024 patrocinato dal Comune di Gaggiano, per 
n. … settimane, pagando la quota complessiva di Euro……………………………………….. 
In riferimento a tale iscrizione: 

- autorizzo il personale del Settore Educativo Scolastico ad acquisire da l’Airone 
Società Cooperativa Sociale le informazioni riguardanti l’iscrizione e i pagamenti a 
tale fine effettuati; 

- e chiedo di usufruire del rimborso previsto pari ad Euro 30,00 a settimana, per un 
massimo di 5 settimane. 

 
da barrare una o l’altra possibilità 
 
!_! Tale rimborso sarà caricato come credito dell’anno 2024/2025, prioritariamente sul 

servizio di refezione scolastica comunale, o su altro servizio scolastico comunale 
(quale pre e post scuola, trasporto ecc…) a cui è iscritto mio figlio/a. 

      
!_! Poiché mio figlio/a non utilizzerà la mensa scolastica il prossimo anno e non farà uso di 

nessun servizio scolastico (quale pre e post scuola, trasporto ecc…) e, non avendo 
alcun debito sui servizi scolastici, chiedo di poter ricevere tale rimborso direttamente 
sul mio conto e, a tal proposito, comunico i dati bancari: 
IBAN ___________________________________ 
Banca___________________________________ 
Conto intestato a __________________________ 

 
 
Gaggiano, lì ___________________ 
  
          FIRMA 
         ___________________ 
 
 
 
 

N.B.: È necessario allegare copia della carta di identità del dichiarante e le ricevute dei 
pagamenti effettuati 
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