									Al Dirigente Scolastico
									I.I.S. ACCIAUIUOLI-EINAUDI
	ORTONA


	Il/La sottoscritt__  

A) genitore (se alunno minorenne) ________________________________ nato a ___________________ il _________ C.F. __________________ residente in ___________________
via _____________________ n. ___

B) alunno/a________________________________ frequentante la classe _______ presso la sede __________________________________________

C H I E D E

alla S.V. il rimborso di:

□ quota di partecipazione al viaggio di istruzione / visita guidata _____________________________ programmato per il periodo _________________________ pari ad € _______________________;

□ altro (specificare) _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

TRAMITE
Accredito sul conto Corrente intestato a ______________________________________________________
c/o Banca /Posta ________________________________________________________________________
Codice IBAN ___________________________________________;


Ortona, lì ___________________


										Firma dell’alunno
										_______________________

										Firma del genitore
										_______________________

Allega: copia ricevute di pagamento																											


