ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “ASSISI 1”

Il /la sottoscritt__  _________________________________________
Genitore dell’alunn__  ______________________________________
Frequentante la classe _______  della Scuola ________________________________

CHIEDE

Il rimborso della quota versata per la seguente casistica:
· VIAGGIO A LONDRA
· VIAGGIO A GENOVA
· ESAMI DELF
· ESAMI KEY
· [bookmark: _GoBack]USCITA DIDATTICA CORTONA

Di cui si allega copia della ricevuta di pagamento
Il rimborso dovrà essere effettuato con bonifico bancario/postale:
CODICE IBAN (27 caratteri) ______________________________________________
NOME INTESTATARIO  __________________________________________________
C.F.  ___________________________________________________________
LUOGO E DATA DI NASCITA INTESTATARIO  _________________________________
RESIDENZA INTESTATARIO  ______________________________________________


Assisi, ________________                                              Firma  _____________________
