ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA DELL’I.C. N. 1 “DON LORENZO MILANI”

    LA SPEZIA
Il sottoscritt_ _______________________________________ nato a _____________________
Il ____________________ c. f. __________________________________         e residente a ______________________________ in Via________________________________________

Genitore/tutore dell’alunn _ ________________________________________________________

Nat_ a __________________________________ il ________________________ residente in ____________________________________ frequentante la scuola _______________________ classe ___________________







Chiede

Il rimborso della quota versata per la partecipazione al viaggio di istruzione a __________________________________ per un importo di € _________________________
Si chiede che il rimborso venga effettuato: 

□ con accredito c/c bancario IBAN N. ___________________________________________
□ con accredito c/c postale IBAN N. _____________________________________________
data,


IN FEDE




















__________________________

Si allegano n.______________ copie versamento
N.B.: Il presente modulo, compilato in ogni sua parte e completo di allegati, deve essere inviato al seguente indirizzo di posta elettronica: spic814006@istruzione.it 
