







Al Dirigente Scolastico









Dell’ISIS “FERRARIS-BUCCINI”








di Marcianise

Oggetto: Richiesta rimborso contributo per Viaggio di Istruzione/ Gita scolastica a.s. ________

__l__  sottoscritt____  ____________________________________________________ ⁭ padre ⁭ madre dell’alunn___ ___________________________________________ nat___ a _________________________________ il _____/_____/___________ residente in ________________________________ prov. (_____) alla via _____________________________________________ n° ______ tel. ___________________________ iscritta al ________ anno a.s. __________________ plesso __________________________, chiede il rimborso della somma di € _____________________  versata per la partecipazione al viaggio di istruzione con destinazione __________________________________________________  per i seguenti motivi:
_______________________________________________________________________________________

Allega copia del proprio documento di identità e codice fiscale e chiede che la somma sia restituita tramite:

· assegno bancario;

· accredito sul c/c il cui IBAN è ______________________________________________

            (scrivere i numeri  in modo chiaro)

Marcianise lì _____/_____/200____









Con Osservanza








___________________________

