     Al Dirigente Scolastico
     dell’IIS Don Peppino Diana

OGGETTO: modulo richiesta rimborso

Il sottoscritto/a ………………………………………….………………………...……………, nato/a a ……………………………………………...………..…(…..) il ……………….………., Codice Fiscale ………….………...…………….. residente a…………...……………………….., Via…………..…………………………., CAP…………………………., tel………………..………
genitore della studentessa/dello studente ………….………………………………….., frequentante la scuola………………….………………, classe……….sezione……………. di codesto istituto.
CHIEDE IL RIMBORSO
della quota di €…………………………..versata per (viaggio)…….........…………………...………...
sul c/c intestato a…………………………...….  Nome Banca ………………………………………….
codice IBAN (27 caratteri, scrivere in stampatello) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Data………………………………..
Firma……………………………………………
