MODELLO RICHIESTA DI RIMBORSO DA RESTITUIRE ENTRO IL 25.08.2020

Al Dirigente Scolastico 
dell’I.I.S.S. “G. Solimene”
Lavello
indirizzo e-mail: pzis01100t@istruzione.it

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________ 
genitore dell’alunno/a__________________________________________________________________
frequentante la classe_____sez.______ del LICEO LINGUISTICO, sede di Palazzo San Gervasio,
considerato l’annullamento del viaggio d’istruzione a  Parigi, 
chiede la restituzione della somma di € 274,50 quota parte di quanto versato per la partecipazione 
del/la proprio/a figlio/a al suddetto viaggio.
Il rimborso potrà essere effettuato dalla scuola,  mediante bonifico, sul c/c bancario o postale 
IBAN: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



BANCA: _______________________________________________________
INTESTATARIO DEL CONTO_____________________________________

 Luogo e data,  _____________                                                                                  FIRMA DEL GENITORE
									_____________________________

