[bookmark: _GoBack]Al Dirigente Scolastico 
dell’I.I.S. “G.B. VICO – UMBERTO I – R. GAGLIARDI”
97100 Ragusa


Oggetto: richiesta rimborso viaggio Istruzione__________________


Il/La sottoscritto/a (che ha effettuato il versamento)
Sig./ra __________________________________________________
nato/a  a _____________________ Prov._____ il ________________
C. F. _________________________________ genitore dell’alunno/a ___________________________________ classe ________________
chiede
il rimborso  delle somme di seguito elencate:

· €   _________________ (acconto)

· €   _________________  (Saldo)

indica di seguito l’IBAN della Banca presso cui effettuare l’accredito.


Banca ___________________________________________________
                                                                                                   Accredito presso la Banca

Coordinate bancarie (Codice IBAN)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Motivazioni:  _____________________________________________________
Ragusa ___________________																			Firma											__________________________
