

RIMBORSO VIAGGIO ISTRUZIONE
Al Dirigente Scolastico
I.S.I.S “A. Bernocchi” – Legnano


Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________genitore dell’allievo
_______________________________________________ nato a ______________ il ________________
Frequentante la classe ____________________________ anno scolastico __________________

CHIEDE

Il rimborso di € _____________ già versato per il viaggio d’istruzione a:______________________________

L’accredito sarà effettuato a:
intestatario del conto _____________________________________________________________
 nato a __________________________________________________________ prov (______)
il ______________________ codice fiscale ____________________________________________________
residente a  __________________________ prov  (_____) cap _________ via ________________________
telefono ______________________________________________________
Banca    _________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]ABI        __________________         CAB  ________________  
IBAN     _________________________________________________________________________________

Data
Firma del genitore
