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AL SIG. DIRIGENTE SCOLASTICO  

 

 

Oggetto: Richiesta rimborso Viaggio di Istruzione.  

 

__l__ sottoscritt__ genitore _______________________ ________________________ cognome 

nome nat__ a ______________________ (prov. di __________________) il _______________ 

padre / madre di ________________________________________________________________ 

cognome e nome del figlio/figlia nat__ a __________________ (prov. di ______) il ____________ 

frequentante nell’a.s. 20 / 20 la classe__________ chiede il rimborso dell’acconto del Viaggio / Vista 

di Istruzione/ Stage_________________ 

Allega alla presente le ricevute in originale dei versamenti: □ acconto € __________ □ saldo € 

__________ 

Il sottoscritto chiede inoltre che il pagamento sia effettuato tramite l’accreditamento sul conto 

corrente bancario intestato a BANCA 

___________________________________________________________________________ 

 IBAN ____________________________________ 

 residenza del genitore Via ________________ n°___ cap. ______ 

città______________tel.________ 

 Per eventuali comunicazioni da parte della scuola segnalare il proprio numero  telefonico: 

___________________  

 

 

 

Firma del richiedente______________________________ 

Tel. 0985-21257 – Fax. 0985939970 

Sito web: www.liceoscientificoscalea.edu.it 

e-mail: CSPS20000D@istruzione.it 

e-mail certificata: CSPS20000d@pec.istruzione.it 
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