Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                         dell’IC Città di Castiglion Fiorentino

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________
Codice fiscale___________________________________________________________________
Genitore dell’alunno/a_____________________________________________________________
Iscritto alla classe/a alla classe _________________________anno scolastico 20_____/20_____
Plesso______________________________
Residente in _______________________Via _______________________________n__________
Tel./Cell:_____________________________-_____________________
CHIEDE
Il rimborso di € __________________________versati sul conto corrente dell’Istituto a causa dell’annullamento Viaggio di Istruzione con destinazione__________________________________
Con VERSAMENTO sul proprio c.c.:
Bancario o Postale:_______________________________________________________________

	
COORDINATE IBAN

	Paese
	CCR
Euro
	CIN
IT
	ABI
	CAB
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Castiglion Fiorentino, _______________

FIRMA
        __________________________________

