
Allegato B 
Al Dirigente Scolastico
dell’I.S.I.S.S. “G. Ronca” 


MODULO RICHIESTA RIMBORSO VIAGGIO D’ISTRUZIONE
[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto/a_________________________________ nato a __________________________
il ________________________ e residente a ___________________________________________ 
in via ___________________________________________________________________________
cod. fisc. _____________________________________ telefono/cell. ________________________
genitore dell’alunno _______________________________________________________________ 
frequentante la classe ______ sez. ____ indirizzo ____________________ dell’I.S.I.S.S. “G. Ronca” sede di  ___________________________

CHIEDE IL RIMBORSO

della quota di € 150,00  versata per il Viaggio di istruzione in Emilia Romagna 
da versare sul conto corrente bancario intestato a:
nome ____________________________ cognome ______________________________________
banca __________________________________________________________________________
iban (27 caratteri) ________________________________________________________________

(qualora il modulo venisse compilato a mano, si prega di scrivere in stampatello per evitare errori di lettura)

Solofra,

Il richiedente

_________________________________
