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ALL.1
Spett.le Istituto Comprensivo di Cermenate
                                                                                                                          All’attenzione della Dirigente Scolastica
dott.ssa Tolomea Rubino 

Oggetto: rimborso anticipo visite di Istruzione 

Il/La sottoscritto/a __________________________ nato/a a __________________ Il________________ residente a __________________________________________ in via _______________________________________ CAP ___________________ Codice Fiscale _______________________________ tel _________________________ Genitore/tutore dell'alunno/a _________________________________________________ frequentante la classe ____sezione _____ nella sede di via ____________________ 
CHIEDE IL RIMBORSO
Dell’ anticipo di €________ versato sul conto corrente bancario intestato all’Istituto Comprensivo di Cermenate Iban IT12F0843051151000000281680 per la visita di istruzione a ______________________________   

 L’Istituto effettuerà il rimborso al/ai Sig. __________________________________________ sul conto corrente bancario / postale numero: _______________________________________________ 
codice iban numero ( 27 numeri ): 


[bookmark: _GoBack]Luogo, data                                                                                                                       In fede
_____________________                                                                                                        ___________________
N.B. : Si richiede cortesemente che la compilazione della richiesta sia in stampatello
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