[bookmark: _GoBack]AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C.I VIA DUCA D’AOSTA 3 – 20811
CESANO MADERNO (MB)
segreteria@ic1viaducadaosta.edu.it

Oggetto: RICHIESTA RIMBORSO SPESE VIAGGIO DI ISTRUZIONE IN……………….
(SCRIVERE IN STAMPATELLO)
Io sottoscritto/a genitore ____________________________nato/a_______________ prov.___
 (o chi ne fa le veci) il __________________C.F. _______________________________________ residente a __________________________,prov.______ cap ______ in via __________________ cell. __________________                               e 
Io sottoscritto/a genitore ____________________________nato/a_______________ prov.___
 (o chi ne fa le veci) il __________________C.F. _______________________________________ residente a __________________________,prov.______ cap ______ in via __________________ cell. ___________________
esercenti la patria potestà sul___ figli__ _______________________________________________
frequentante la classe________ sez._____;
considerato l’annullamento del viaggio di istruzione indicato
CHIEDONO
Alla S.V. il rimborso della somma di __________________________________________versata per____________________________________________________________________________
Il rimborso potrà essere effettuato da codesto Istituto con:
-  BONIFICO BANCARIO/POSTALE intestato a _______________________________________ 
BANCA_____________________________ Filiale di ___________________________________

Coordinate bancarie (IBAN):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



A tal fine allega (obbligatoriamente) copia attestante il versamento effettuato.
Lì__________________                                            Firma_________________________________

VISTO: Si autorizza
Il DIRIGENTE SCOLASTICO
__________________________

