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MODULO DI RICHIESTA RIMBORSO PER MANCATA PARTECIPAZIONE ALLA GITA SCOLASTICA
Da inviare via pec a: GSM Assicurazioni – pec. gsmassicurazionisas@pec.it – tel. 02.83977405




________ sottoscritto/a __________________ genitore dell’alunno/a ___________________
frequentante la classe ____________ dell’istituto__________________________________
Sono a chiedere il rimborso di € ______ relativo alla mancata partecipazione gita del___________ a __________________ per motivi di salute.

Allegare la seguente documentazione necessaria per ricevere il rimborso:
· CERTIFICAZIONE MEDICA ATTESTANTE LA MANCATA PARTECIPAZIONE DELLA GITA CON INDICAZIONE DELLA PATOLOGIA RISCONTRATA
· PROGRAMMA DELLA GITA
· RICEVUTA DEL PAGAMENTO EFFETTUATO DAI GENITORI / SCUOLA, CHE RIPORTI LA SPECIFICA DELLA GITA NELLA CAUSALE I DATI DEL PAGANTE E BENEFICIARIO



Si comunicano i dati di riferimento del beneficiario:

Riferimenti Bancari:

	Cognome e nome 
	

	Codice fiscale 
	



Banca___________________________

INDICARE COORDINATE BANCARIE (IBAN)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





Data e luogo                                                                                                              Firma genitore / alunno Maggiorenne

__________________________                                                                                                _____________________________________





Compilare il seguente modulo ed inoltrarlo insieme al modulo di denuncia e alla privacy firmata all’indirizzo e-mail del Broker:
sinistriscuole@verlingue.it
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