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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                               I.I.S. “P. MAZZONE” 

                                                                                                                          ROCCELLA IONICA 

 

 

_l_ sottoscritt_  ____________________________________ nat_ a __________________________(___) 

il__________________ e residente a ___________________ (___) in ____________________________ 

Genitore dell’alunn_     _______________________________________________  frequentante la classe  

____________ sez. ______________ dell’ITI /LICEO  

CHIEDE 

Il rimborso della rata versata di € ______________quale anticipo per il viaggio d’istruzione 2017/2018   

destinazione ______________________________________________ 

 

 Con accredito su C/C  

intestato  a________________________________ aperto presso _______________________________ 

Codice IBAN:_______________________________________ 

 

 Riscossione diretta allo sportello Monte dei Paschi di Siena agenzia di Roccella Jonica. 

 

In allegato : Copia Ricevuta versamento bollettino. 

 

          FIRMA 

 ___________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S/T 


