AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 
 I.C. “C.ALVARO – P. MEGALI” 
                                                         
OGGETTO: Richiesta rimborso quota versata per visita  didattica del 21/01/2026


Il/la sottoscritto/a* __________________________________________________________
Genitore / Tutore dell’alunno/a _______________________________________________
Iscritto/a alla classe ________ scuola _________________________________________
CHIEDE IL RIMBORSO
PER VISITA / VIAGGIO D'ISTRUZIONE A _______________________________________
prevista/o per il giorno________________________________ € ___________________

A TAL FINE INDICA IL CODICE IBAN DEL C/C bancario o postale sul quale effettuare il rimborso
	   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Intestato a ______________________________________________________________________
nato/a a _________________________________________________ Il _____________________
CODICE FISCALE___________________________________________________________________
 
Si allega:
· Copia  della ricevuta di versamento.
· Documento di identità del richiedente.

    * la richiesta dovrà essere formulata dal soggetto che ha effettuato il versamento.  


data ___________ Firma ______________________
