AL Dirigente Scolastico

dell’Istituto Omnicomprensivo “G. Verga”
VIZZINI (CT)
RICHIESTA DI RIMBORSO VIAGGIO D’ISTRUZIONE
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________, genitore dell’alunno/a  ___________________________________nato a _____________________ il _____________  frequentante  la classe __________ della scuola sec. di II grado ____________________________,
(Liceo Scientifico / Turistico)

avendo versato la somma di € ______________ (_______________________________________) 
    (in lettere)

per la partecipazione al viaggio d’istruzione, 

C H I E DE

la restituzione delle somme versate presso il seguente c/c bancario o postale:

Intestatario del conto: ______________________________________________________________ 

Istituto Bancario o postale __________________________________________________________ 

codice IBAN:
	Paese
	Chek  
	Cin
	ABI
	CAB
	N. CONTO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data: _____________      

                                                                          

  Firma

__________________________

