RICHIESTA RIMBORSO VIAGGI SCOLASTICI A.S. 2019/20 

CLASSI QUINTE - CLASSI INTERMEDIE

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ genitore dell’alunno/a___________________________________ iscritto/a alla classe __________________ a.s. _____________

CHIEDE

1) Il rimborso delle spese sostenute per la prevista partecipazione al viaggio d’istruzione con destinazione ______________________ per un importo versato di € ____________________, relativo all’a.s. ___________ per il seguente motivo: VIAGGIO SOSPESO PER IL CONTRASTO ALLA DIFFUSIONE DEL “Corona virus”

(D.L. n° 22 del 08.04.2020, art. 2, comma 6) – unica opzione per le classi quinte
2) L’accantonamento nel bilancio della scuola della somma versata, finalizzato alla partecipazione ai futuri viaggi o scambi del prossimo anno scolastico (rimborsabile a richiesta in qualsiasi momento)

Dati anagrafici del richiedente. Cognome e nome: _________________________________________________________

Nato a __________________________________ il _______________ C.F. ____________________________________

Residente a _________________________________ in Via/Piazza ________________________________ n° ________

Telefono ________________________________________ Cell. _____________________________________________

ACCREDITAMENTO SU C/C BANCARIO O POSTALE - AGENZIA ______________________________________

Intestatario conto: Cognome e nome ____________________________________________________________________

Codice IBAN (nota bene formato da 27 caratteri) _________________________________________________________

IMPORTANTE: ALLEGARE COPIA DELLA RICEVUTA DI VERSAMENTO.

Si prega di voler scrivere in stampatello, in forma leggibile.

Bologna, ____________________________
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________________________________
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