


Al Dirigente Scolastico
						Istituto Comprensivo “Giovanni Paolo II” - Salerno



[bookmark: _GoBack]OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO QUOTA USCITA DIDATTICA ANNO SCOLASTICO  ___________________



La/Il sottoscritta/o ___________________________________  genitore/tutore legale dell'alunno/a

______________________________________ nato/a a  	_________________, il __________	,

 iscritto/a per l'anno scolastico 20    /20     alla classe  _____ del plesso ____________________

dell’Istituto Scolastico ____________________________________________________________

CHIEDE

il rimborso della quota di €____________versata per l’uscita didattica del giorno ____________ con destinazione ______________________________________________________________ 
a causa della seguente motivazione: _______________________________________________
____________________________________________________________________________
COORDINATE BANCARIE

Istituto bancario/postale ___________________________________________________________ Intestatario del C/C _______________________________________________________________
IBAN __________________________________________________________________________



Data, ________________________

                                                                                                              Firma


______________________________________________________



	
