AL DIRIGENTE SCOLASTICO

RICHIESTA RIMBORSO VIAGGI DI ISTRUZIONE
Il sottoscritto/a_______________________________________________ C.F ________________________________

Nato/a_________________________il_________________residente a______________________________________

Via_________________________________________(Prov_______)_Cell___________________________________ 

Genitore dell’alunno/a____________________________nato/a a_____________________(Prov.      ) il ____________        

classe ___________ sez. ________ corso ______________ anno scolastico __________________________________

C H I E D E

il rimborso delle quota  versata all’Istituto per la partecipazione al viaggio di istruzione con destinazione ________________________________________________________  programmato per il ______________________

· Accredito con bonifico bancario da effettuarsi a favore di:
Cognome _______________________________________________Nome_____________________________

Banca ___________________________________________________________________________________


Codice IBAN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


N.B.  -   L’AMMINISTRAZIONE NON È RESPONSABILE PER EVENTUALI COMUNICAZIONI ERRATE
Milano, ___________________









In fede/Firma








  ________________________

/as


