All. 1- Modulo rimborso acconto viaggi istruzione a.s.2019-2020

Il sottoscritto 	, nato a 	
Il _____________________codice fiscale___________________________________________
residente a___________________________________________________________________ 
in via   ________________________________________telefono_______________________
genitore dell'alunno ____________________________________________________________
frequentante la classe/sezione____________________      della scuola _____________________
CHIEDE IL RIMBORSO

della quota di € __________    versata per il viaggio d’istruzione a.s. 2019- 2020 di seguito indicato:

______________________________________________________________________________

sul conto corrente bancario intestato a:

______________________________________________________________________________________

Codice Fiscale __________________________________________________________________________

CODICE IBAN (27 caratteri)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(scrivere in stampatello)



Data _________________                                                                       Firma del Genitore
                                                          _____________________________________

N.B.: Da restituire entro il 30 maggio 2020 via e-mail all'indirizzo dsga@icdellamargherita.edu.it 
