lo sottoscritto/a

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Codice Fiscale

I.C. AIRASCA
OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO QUOTA PER VISITA ISTRUZIONE/PROGETTO
nato/a il a prov.
residente a prov. in via ,

genitore dell’alunno/a

del plesso

Il rimborso di €

Per (crocettare una delle due opzioni)

o visita diistruzione del

nato/a il

frequentante la classe

pari alla quota da me versata

Oppure
o Progetto denominato

Per la seguente motivazione:

Comunico pertanto le mie coordinate bancarie.

Codice IBAN

Intestato a

Ringrazio e porgo distinti saluti.

Airasca, li

FIRMA
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