Al Dirigente Scolastico
I.S. Francesco Grandi
SORRENTO
OGGETTO: Richiesta restituzione somme versate per il Viaggio d’istruzione a Malta
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ C.F. ________________________________ nato/a ______________________________________________ Prov. ________________ il ______/_______/__________ residente in ______________________________ Via ____________________________________________________________________________________ CAP ______________ Tel./cell. _____________________________________________________________ in qualità di _____________________________________________________________________________ di _____________________________________________________________________________________ nato/a a _________________________ il ______/_______/__________ frequentante la classe __________
CHIEDE
[bookmark: _GoBack]Il rimborso della quota versata per il viaggio di istruzione a MALTA pari ad euro ______________________ da accreditarsi sul proprio C/C con IBAN: _______________________________________________________ intestato a ______________________________________________________________________________
Allega alla presente:
· Documento di identità;
· Quietanza di avvenuto versamento.
Sorrento, ____________
Firma
________________________
