ALLEGATO A
Al Dirigente Scolastico 









dell’Istituto Comprensivo 









di Molteno
Richiesta rimborso quota per visite guidate non effettuate nell’a.s. 2023/24
Relativa alla visita guidata del giorno __________________ a __________________________________
Il sottoscritto __________________________________________________________________________________________
genitore del seguente alunno/a:      Cognome - nome __________________________________________________________ 
classe (a.s. 2023/24) ___________   sez. _________ plesso______________________________________________________
COMUNICA

        Di chiedere il rimborso della quota per visita guidata non effettuata.
A tal fine comunica le coordinate del conto corrente su cui effettuare il bonifico: 
	Paese

	Check
	Cin
	ABI
	CAB
	N.CONTO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


intestato a _________________________________________ C.F. __________________________________________
nato a _______________________________________________________ il __________________________________
residente nel comune di ____________________________________________________________________________ 
Via __________________________________________________________ n° _________________________________
Si allega: 
· Copia carta d’identità e codice fiscale dell’intestatario del conto corrente
        Di non richiedere alcun rimborso per la quota versate per la visita guidata non effettuata nell’a.s. 2023/24 e di lasciare tale quota in carico alla scuola da utilizzare per pagamenti nel prossimo anno scolastico 2024/2025 per:


 l’alunno/a sopra indicato 

o per eventuali altri figli:
Cognome - nome________________________________ classe (a.s. 23/24)_____ sez. ____ plesso______________________
Cognome - nome________________________________ classe (a.s. 23/24)_____ sez. ____ plesso______________________

           Di non richiedere alcun rimborso e di lasciare tale quota alla scuola
Si fa presente che la richiesta di rimborso è relativa alla sola quota rimborsabile.
Data _____________________




           __________________________










      (firma)
Il presente modulo deve essere firmato in originale, scansionato ed inviato via mail con i relativi  allegati a LCIC822006@ISTRUZIONE.IT.
