AL DIRIGENTE DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
“CANNIZZARO GALATTI” DI MESSINA



Oggetto: richiesta di rimborso quota gita in PUGLIA


I/Il/La sottoscritt/ ______________________________________________________________

codice fiscale _________________________________________________________________

residente a _____________________________________________cap____________________

Genitore dell’alunno __________________________________ iscritto alla classe___________

del plesso ____________________________________________________________________

CHIEDE


Il rimborso della quota versata all’Istituto per il viaggio di istruzione 2019/2020 come di seguito indicato:

· Viaggio di istruzione in Puglia - classi III A-B-C-D-E-F

€ ____________;


A tal fine allega ricevuta di versamento e comunica gli estremi DEL PROPRIO CONTO per il bonifico:

Banca 	___________________________________	Agenzia di_________________________

IBAN______________________________________________________________________

Intestatario C/C ______________________________________________________________
                                             (cognome e nome)



Data_______________			Firma______________________________________








