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SCUOLA INFANZIA PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO
SCUOLA A INDIRIZZO MUSICALE 
COD. FISC. 80011980879 - COD. MECC. CTIC83900G
Via Monti Rossi, 14 - 95030 - NICOLOSI - Tel. 095911420 - 095911340 - Fax 0957914456
e-mail: ctic83900g@istruzione.it- pec: ctic83900@pec.istruzione.it




					
MODULO RICHIESTA RIMBORSO


Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________________________ prov. ________________ Il ____________________________

 codice fiscale _________________________________________________________________________________________ 

Genitore/tutore dell’alunno/a ______________________________________________________________________ 

frequentante la classe  secondasez____________ della scuola _______________________________________ 


CHIEDE IL RIMBORSO


Della quota di € ______________________ versata per il viaggio/visita di istruzione non effettuato, 

con destinazione  Regione Campania  prevista per il periodo dal 25 al 28 marzo 2020.


Il rimborso sarà effettuato tramite bonifico sul conto corrente bancario/postale intestato

a : _____________________________________________________________________________________________________ 
Se conto cointestato indicate tutti i cointestatari

Codice IBAN :_________________________________________________________________________________________
(27 CARATTERI) 


SI ALLEGA RICEVUTA DI VERSAMENTO 


Data_______________________					Firma

						_______________________________________
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