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Alle famiglie
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All'albo
Al sito web
Agli atti

OGGETTO: RIMBORSO QUOTA PCTO ESTERO GENNAIO 2025

Fornisco, in allegato, il modulo per richiedere il rimborso di una parte dei fondi versati dalle 
famiglie per la partecipazione al PCTO estero che si è svolto a gennaio 2025.

Alla fine di tutte le operazioni di conteggio possiamo restituire ad ogni famiglia 100 euro.

Il  modello  in  allegato,  debitamente  compilato,  andrà  inviato  alla  scuola  attraverso  la  mail 
segreteria@itiscastelli.it 

 
Cordialmente

                                 Il Dirigente Scolastico
                         Simonetta Tebaldini

                    Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
       ai sensi dell’art. 3, comma 2, d.lgs. 39/93
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Rimborso quota PCTO estero 

 
Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 
 
genitore dellʹalunno _______________________________________________________________ 
 
 
 
 

chiede 
 

il rimborso di € 100,00 – PCTO estero 
 

COORDINATE BANCARIE 
 
Intestatario del conto corrente ______________________________________________________ 
 
Codice Fiscale __________________________________________________________________ 
 
Indirizzo: _______________________________________________________________________ 
 
CAP: ___________  Località: ______________________     Tel._______________________ 
 
 

IBAN (composto da 27 caratteri) su cui accreditare 
 

CODICE 
PAESE CIN iban CIN ABI CAB NUMERO CONTO 

                           

 
 
Brescia,         Firma (del genitore) 

 
             
        _________________________________ 


