Modello 1 – Allegato alla Circolare 
richiesta rimborsi somme accreditate 
per visite guidate 

Al Dirigente Scolastico 
dell’IC N.Iannaccone di Lioni

Oggetto: Richiesta rimborsi somme accreditate per visite guidate 
Il sottoscritto/a____________________________________________ genitore dell’alunno ______________________________________________ frequentante la Classe ______ Sez.____ della Scuola Infanzia/Primaria/Secondaria di I Grado  del Plesso di ______________ con la presente 

Chiedo

la restituzione  delle quote per mancata visita/e guidata/e, per il tramite del rappresentante di classe.
	
	Cognome e Nome Alunno
	Restituzione Somma per Visita Guidata

prevista per il 10/03/2020

Quota € 15,00


	Restituzione Somma per Visita guidata

prevista per il 31/03/2020

Quota € 10,00


	Totale somma da restituire
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