Al Dirigente Scolastico
Istituto Compensivo di Colmurano

OGGETTO : RICHIESTA RIMBORSO QUOTE GITE E VISITE DIDATTICHE

(da restituire debitamente compilata a mcic818004@istruzione.it)

In riferimento all’oggetto il/la sottoscritto/a

genitore dell’alunno/a

classe sezione della Scuola

di

CHIEDE

il rimborso della quota di € relativa alle seguenti gite/visite guidate:

A tale scopo comunico i dati del titolare del conto corrente per I'accredito dell'importo:

Cognome e nome

Data nascita e luogo

Indirizzo di residenza

Comune

Codice fiscale

Codice iban completo della Banca e/o Ufficio postale da inserire nella riga sottostante:

Il mancato inserimento del codice iban completo comportera I'impossibilita della liquidazione tramite
conto corrente.

Colmurano, FIRMA
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