
 

MODELLO DI CHIUSURA INFORTUNIO 
I SOTTOSCRITTI: 
 

• GENITORE  1______________________________________________ 
 

• GENITORE  2 ______________________________________________ 

 
DICHIARANO LA CHIUSURA DELL’INFORTUNIO DI: 

 
COGNOME E NOME ALUNNO/A 

 
 

DATA INFORTUNIO 
 

 

TELEFONO 
 

 

EMAIL  
 

INDIRIZZO 
 
 

 
VIA_____________________________________________________ 

 
CAP____________CITTA’__________________________________ 

 

E CHIEDONO CHE LA LIQUIDAZIONE VENGA PREDISPOSTA A FAVORE DI:  

 
COGNOME E NOME 

DELL’INTESTATARIO DEL CONTO 
CORRENTE 

 

 

CODICE FISCALE 
DELL’INTESTATARIO DEL CONTO 

CORRENTE 

 

 

CODICE IBAN BANCARIO 

(NO C/C POSTALE O POSTEPAY) 

 

 

ISTITUTO BANCARIO-FILIALE  
 

IN FEDE 
 

• GENITORE  1______________________________________________ 
 

• GENITORE  2 ______________________________________________ 

 
 
DATA_________________ 
 
ALLEGATI: copia documenti di identità di entrambi i genitori      

     


