MODELLO RICHIESTA per RIMBORSO QUOTE VERSATE per VIAGGI di ISTRUZIONE

non effettuati causa EMERGENZA da COVID-19

Compilare in stampatello
quindi inviare in E-Mail all’indirizzo di posta elettronica saic8au009@istruzione.it

Al Dirigente Scolastico
IC MONTESANO S/M
Il/La sottoscritto/a  
nato a  
il  

genitore dell’alunno/a 
nato a  
il  

iscritto/a per l’anno scolastico 2019/2020 alla classe  
sezione  

avendo versato €  
quale quota per ilviaggio a  

chiede il rimborso per il viaggio non effettuato
con MODALITA’ ORDINARIA ovvero tramite

Accredito sul c/c bancario o postale (scrivere in stampatello)
CODICE IBAN

PAESE

CHECK 
CIN 
ABI 
CAB 
C/C
Intestato a   

Nato/a  
Provincia di  
il   

Residente a  
via  
CAP  

Codice Fiscale  
_ 
_ Recapito telefonico _ 
 _ 

_

MODALITA’ ALTERNATIVA: (nel caso in cui non fosse possibile fornire un CODICE IBAN)

Riscossione per contanti
Nome 

Cognome  

CF 

Recapito telefonico  

(la persona indicata dovrà essere la stessa che dopo preavviso si recherà allo sportello munita di documento di riconoscimento e codice fiscale),

Montesano S/M   

FIRMA DEL RICHIEDENTE

