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[bookmark: _GoBack]Il sottoscritto genitore* dell’alunno/a ___________________________________frequentante la classe ___________________ dell’Istituto _____________________________________________
(*inserire dati alunno se maggiorenne)
CHIEDE
Il rimborso di ___________________________________ versato a titolo di acconto/saldo per___________________________________________________(viaggio d’istruzione, esami Cambridge, olimpiadi della matematica, oppure altre attività).

Il rimborso deve essere effettuato alle seguenti coordinate bancarie/postali:


IL CONTO CORRENTE POSTALE/BANCARIO E’ INTESTATO A:
_____________________________PADRE/MADRE/ALTRO SPECIFICARE _______________
CODICE FISCALE INTESTATARIO C/C ____________________________________________
Data ____________________						
										FIRMA
							                   ______________________
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