
         Al Dirigente Scolastico 

         dell'I.I.S.S. Einaudi-Bruno 

         di Muravera (CA) 

 

 

Oggetto: restituzione somma viaggio di istruzione a _________________ non effettuato 

 

__l__ sottoscritt__ genitore dell'alunn__ ____________________________________________ 

 

iscritt__   presso il Vs. Istituto alla classe ______  Liceo Scient.   □    Tecnico Sia   □ 

 

CHIEDE 

 

il rimborso della quota di partecipazione al viaggio di istruzione a __________________________ 

 

di € _______________, 

 

da versare con bonifico sul conto corrente postale/bancario seguente: 

 

IBAN __________________________________________________________________________ 

 

Si ringrazia in anticipo e si porgono distinti saluti. 

 

 

Muravera, ___________  

         Firma 

       _______________________________ 

 

Dati genitore: 

 

Cognome_________________________________ nome _________________________________ 

 

Codice fiscale____________________________________________________________________ 

 

Luogo e data di nascita ____________________________________________________________ 

 

Indirizzo________________________________________________________________________ 

 

N° telefono ______________________________________________________________________ 

 

Istituto bancario/postale ____________________________________________________________ 


