AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                            del Liceo Artistico “Sabatini-Menna” Salerno
 
Oggetto: richiesta rimborso “Bonus gite” – Comunicazione IBAN.

 
Il/La sottoscritto/a __________________ ____________________ nato a ________________________    
                                     (Nome)                                  (Cognome) 

Il _________________ residente a _______________________ in via ____________________________

C.F.______________________________ genitore dell’alunno/a _________________________________

 iscritto per l’a.s. 2023/2024 alla classe _____________________ sezione ___________________ indirizzo ____________________________________________________________________  di codesto istituto; 

CHIEDE 
[bookmark: _GoBack]il rimborso del contributo volontario di €. ______________ versato per le uscite didattiche sottoindicate:
1) [bookmark: _Hlk165888336]Uscita del giorno ____________ a _______________________ €  ___________;
2) Uscita del giorno ____________ a _______________________ €  ___________;
3) Uscita del giorno ____________ a _______________________ €  ___________;
in quanto, beneficiario del “Bonus gite” di cui alla Direttiva n. 6/2023 e D.D. n. 84/2023 “Viaggi di istruzione”.
Il rimborso dovrà avvenire con bonifico sul seguente c.c.b.:
Banca _______________________________________
Codice IBAN  ____________________________________________
Intestatario del conto ___________________________________________
Recapito telefonico_____________________________

Salerno, _____________________                                                           Firma del Genitore
                                                                                                        ____________________________

Allega copia carta d’identità e codice fiscale.         
