RICHIESTA RIMBORSO CONTRIBUTO VERSATO

  
Al Dirigente Scolastico
dell’ I.C. 4 D’Auria - Nosengo
80022 Arzano (Na)



_l_ sottoscritt_ _________________________________________________genitore 

dell’alunn_  ________________________(cognome e nome) nat_ il____________ a ___________________(Prov)______ 

iscritto alla classe ______sez._____ per l’a.s. _____________

CHIEDE


Il rimborso del Contributo  di Euro  ______________ 

versato nell’ a.s. 2019/2020  per il viaggio d’istruzione classi 3e a Scanzano Jonico
Annullato per il seguente motivo: D.L. n.6 del 23/02/2020
Modalità di riscossione accredito su conto corrente bancario/postale _______________________________________________

Intestato a _________________________________________


Si allega
Documento identità con codice fiscale
Ricevuta versamento

Arzano , li________________				firma____________

