Al Dirigente scolastico

I.I.S. “Cambi-Serrani”

Falconara M.ma - AN
Oggetto: DPCM 10 aprile 2020, art. 1 – punto 1, lettera l) “sono sospesi i viaggi d’istruzione, le iniziative di scambio o gemellaggio, le visite guidate e le uscite didattiche comunque denominate, programmate dalle istituzioni scolastiche di ogni ordine e grado” . RICHIESTA DI RIMBORSO
Il/la
sottoscritto/a
…………………………………………..
nato/a
il
……………………………….
a
…………………………………………..  codice  fiscale  …………………………………………………………,
padre/madre/tutore
dell’alunno/a
……………………………….……………………………………………….,
nato/a il ……………. a ………………………………………….. residente a ……………………………….., in
via …………………………………………. n° …………. tel. ………………….., iscritto/a per l’a.s. 2019/20
alla classe ……… sez ………….
ITE Serrani  -
  LICEO Cambi
CHIEDE
il rimborso della quota di € ...…....….,...….. versata a favore di codesto Istituto scolastico, sul cc
 bancario
 postale
per  ………………………......………………………………………………………………....................…….
Allega ricevuta del versamento di cui si chiede il rimborso.
Il/la sottoscritto/a chiede la restituzione della quota mediante accredito su cc bancario/postale intestato al/alla medesimo/a
IBAN …………………………………………………………………………………………………………………
FIRMA
_________________________
