modulo-Ol viaggi di istruzione

11 sottoscritto

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL LICEO “A. ROSMINI”

GROSSETO

GENITORE dello studente

della classe

SEZ.

CODICE FISCALE

(indicare il

codice fiscale della persona che riscuotera la somma)

LUOGO DI NASCITA

(indicare i dati anagrafici della persona che riscuotera la somma)

11 rimborso di €.

[]
[]
[]
L]

Il suddetto rimborso sara effettuato tramite ACCREDITAMENTO SU CONTO CORRENTE

COSTIERA AMALFITANA
MILANO

ANDALUSIA

BERLINO

PARIGI

BANCARIO/POSTALE:

copice IBAN:

(SI RICORDA CHE IL RICHIEDENTE DEL RIMBORSO DEVE ESSERE L'INTESTATARIO DEL CONTO

CHIEDE

DATA DI NASCITA

/

per N. ANTICIPO/ I per il viaggio d’istruzione:

/

CORRENTE)

T

NN

|

|

|

|

della Banca /Poste

intestato a

Allega fotocopia della ricevuta del versamento effettuato sul CONTO CORRENTE

POSTALE dell’Istituto “A. Rosmini” o0 gli eventuali giustificativi di spesa.

(data)

(firma)
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