Al Dirigente Scolastico 
dell’IIS Gobetti – De Libero
04022 Fondi (LT)

Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ______________________
Il _____________ c. f. _________________________ e residente a _______________________ in Via_______________________________________________ Genitore/Tutore dell’alunno/a _____________________________________ Nato/a a _________________________________ il ________________________ residente in __________________________________________ Via _______________________________________iscritto/a alla classe ___________________

CHIEDE
Il rimborso della/e quota/e versata/e per la partecipazione al viaggio di istruzione/stage in/a
SICILIA
per un importo di € _________________________ n. versamenti effettuati __________________

Si chiede che il rimborso venga effettuato con accredito c/c bancario/postale IBAN N. (*)
codice IBAN (27 caratteri, scrivere in stampatello) 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 (*) Il richiedente DEVE essere l’intestatario del conto e, nel caso in cui il  conto sia cointestato, inserire i dati dell’altro intestatario: 
________________________________________________________________________
Al fine di evitare errori di interpretazione si prega di allegare alla presente:
fotocopia codice IBAN

fotocopia codice fiscale

fotocopia documento di identità in corso di validità

fotocopia versamento/i effettuati/o

Fondi, __________
IN FEDE




















        __________________________

N.B.: Il presente modulo, compilato in ogni sua parte e completo di allegati, deve essere inviato al seguente indirizzo di posta elettronica:

gobettidelibero19@gmail.com

