Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Bova Marina Condofuri

rcic85200d@istruzione.it 

OGGETTO: richiesta rimborso quota versata per uscite didattiche visite guidate/viaggi istruzione 2019/20

Il/La sottoscritto/a Genitore                                                                  (scrivere in stampatello anche e-mail) 

	COGNOME 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	NOME
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	DATA DI NASCITA
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	LUOGO DI NASCITA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PROVINCIA 
	
	


	COMUNE DI RES.ZA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PROVINCIA 
	
	

	VIA/PIAZZA/CORSO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	N.
	
	
	

	CAP
	
	
	
	
	


	TELEFONO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	E-MAIL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	CODICE IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Banca __________________ di ____________ Poste Italiane ____________________
GENITORE dell’Alunno ________________  _________________ Classe_____ Sez. ____ frequentante la Scuola Primaria Plesso di _________________________ 
Scuola Secondaria 1° Grado Plesso di ___________________________
CHIEDE
La restituzione della quota di Euro __________versata sul conto corrente bancario dell’Istituto per il viaggio a __________________________________________ del/i giorno/i ________________________________
Data_______________                                                                                                      FIRMA
____________________________________
