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RICHIESTA RIMBORSO VIAGGIO DI ISTRUZIONE/ VISITA GUIDATA

Il  sottoscritto……………………………………………………………….   nato  a

………………………………………….......................................................................

............................  il……………………………………  residente  a

………………………….....................................CAP...........................

in  via  ………………………………………………………………….….

Telefono/cellulare ……………………..…………

Codice fiscale ………………………………………………………………

e

La  sottoscritta………………………………………………………………  nata  a

……………………………..………………

il  …………………………..…  residente  a

………………………………………............................ CAP...............................

in  via  ……………………………………………………………….…….

Telefono/cellulare ……………………..……………

Codice fiscale ……………………………………….………………………

GENITORI

Dell’alunno/a………………………………………………………………………………

…………………

frequentante  la  classe/sezione  …………dellla  scuola  (indicare  il  plesso)



…………………………………………………

CHIEDONO IL RIMBORSO

della quota di € …………………………………………  versata 

per  il  viaggio  d’istruzione  a

………………………………………………………………………….

………………………….

prevista  dal  …………………………………………..………….  al

……………………………………………………………

sul  conto  corrente  bancario/postale   intestato

a…………………………………………………………….…………………

Codice IBAN (27 caratteri)

(SCRIVERE MOLTO CHIARO E IN STAMPATELLO)

Firma di entrambi i genitori

…………………………………..

…………………………………..

N.B.  Allegare  la  ricevuta  della  quota  versata/  O  Fare  riferimento  al
versamento del rappresentante di classe.


