Allegato 


Al Dirigente Scolastico dell’ICS “L.Settembrini” di Gioia Sannitica (CE)
ceic813005@istruzione.it




Oggetto: rimborso acconto versato.


Il/la sottoscritt_ _______________________________________ nato/a a ___________________
il ____________________ c. f. ___________________________________ e residente a ______________________________ in Via________________________________________
genitore  dell’alunn _ ___________________________________________________________
nato a __________________________________ il ________________________ residente in _________________________________________ frequentante la classe_______sez._______
						Chiede
Il rimborso dell’ acconto versato per la partecipazione al viaggio di istruzione  in Basilicata/Puglia a.s. 2019/20 per un importo di €  100,00
Chiede che il rimborso venga effettuato: 
□ con accredito c/c bancario IBAN. ____________________________________________(*)
□ con accredito c/c postale IBAN . ______________________________________________(*)

(*) Il richiedente DEVE essere l’intestatario del conto e, nel caso in cui il  conto sia cointestato, è necessario inserire i dati dell’altro intestatario: ____________________________________________________________________________

Si allega copia del versamento effettuato.


Luogo e data  

__________________________________

IN FEDE
																				        __________________________

