
​Alla Dirigente Scolastica​
​dell’I.C. “Di Matteo”​

​OGGETTO:​ ​Richiesta​ ​di​ ​rimborso​ ​acconto​ ​viaggio​ ​d’istruzione​ ​e​ ​comunicazione​ ​coordinate​
​bancarie.​

​Il/La​ ​sottoscritto/a​ ​_______________________________________________________​

​Genitore/Esercente​ ​la​ ​responsabilità​ ​genitoriale​ ​dell'alunno/a​ ​________________________​

​frequentante la classe _______ sez. _______ del Plesso Pardo dell’Istituto Comprensivo “Di Matteo”​

​CHIEDE​

​la​​restituzione​​della​​quota​​versata​​di​​€​​250,00​​per​​la​​partecipazione​​al​​viaggio​​d’istruzione​​in​​Calabria​​-​

​Campania.​

​COMUNICA​

​che il rimborso dovrà essere effettuato mediante bonifico bancario sulle seguenti coordinate:​

​●​ ​Cognome​ ​e​ ​Nome​ ​dell’Intestatario​ ​del​ ​Conto​ ​Corrente:​

​_____________________________________________________________________________​

​(Deve coincidere con il soggetto che ha effettuato il versamento)​

​●​ ​Istituto di Credito (Banca/Poste):​​______________________________________​

​●​ ​Codice IBAN (27 caratteri):​​______________________________________​

​Dichiara sotto la propria responsabilità che i dati sopra riportati sono corretti.​

​Luogo e Data: _________________​

​Firma: ________________________​


