Al
Dirigente Scolastico del Liceo Artistico e Coreutico “Ciardo-Pellegrino” -  Lecce
Oggetto: Richiesta rimborso quota viaggio d’istruzione a Venezia – A.S. 2019/20.
__l__ sottoscritt__________________________________________  genitore dell’alunn__ 
______________________________________ frequentante la classe ______ sez. ______, 
(tel.__________________________) 

C H I E D E

la restituzione   di quanto versato alla scuola al netto di eventuali spese per pagamenti effettuati ingresso a musei/mostre.

Il rimborso potrà essere effettuato da codesto Istituto con:
(
bonifico bancario        ( bonifico postale
intestato a _________________________________________________________________
Banca _____________________________________ filiale di _______________________

Coordinate bancarie (IBAN):
CIN
    ABI


CAB

   NUMEROCONTO CORRENTE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(inserire il Codice IBAN intero di 27 cifre)
Si allega originale/copia ricevuta di versamento.
Si allega documento di riconoscimento e codice fiscale (relativo all’intestatario del cc)
Data _________________
                           In fede il Genitore

             _____________________________

