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Al DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’Istituto Comprensivo “S.G. Bosco”
Portico di Caserta




	OGGETTO: RIMBORSO QUOTE VERSATE PER VIAGGIO ISTRUZIONE NEL CILENTO/SICILIA ORIENTALE
	

	__L__ SOTTOSCRITT__ ____________________________________________   _      M
	F




NAT___ A ____________________________________________ IL ______/______/____________

CODICE FISCALE: __________________________________________________________________

RESIDENTE A: ___________________ VIA ______________________________________________

TELEFONO _______________________________________________________________________

PADRE/MADRE/________________ DELLO STUDENTE _____________________________________

DELLA CLASSE _____ SEZIONE ______

CHIEDE

A SEGUITO DI ANNULLAMENTO DEI VIAGGI DI ISTRUZIONE PER EMERGENZA COVID-19, IL RIMBORSO DI 

EURO ____________ (A LETTERE________________________________________) VERSATO PER 

□ VIAGGIO DI ISTRUZIONE IN CILENTO

□ VIAGGIO DI ISTRUZIONE IN SICILIA ORIENTALE

CON  LE SEGUENTI MODALITÀ DI PAGAMENTO :

· ACCREDITO SU IBAN (INTESTATO AL SOTTOSCRITTO/A)

IT ______ _______ ________ _______ _______ ________________________________

(SCRIVERE IN MODO CHIARO E LEGGIBILE)


ALLEGA RICEVUTA DEL VERSAMENTO DI CUI SI CHIEDE IL RIMBORSO




DATA	IN FEDE

__________________________



