AL DIRIGENTE SCOLASTICO

{15 MAZZONE ROCCELLA {ONICA

IL/LA SOTTOSCRITTO nato a
H genitore dell'alunno/a
frequentante la classe sez

LICEQ SCIENTIFICO /ITI di Roccella lonica,
CHIEDE

iL RIMBORSO deli’acconto versato per il / Ia proprio figlio/a di € relativo
al viaggio di istruzione in da effettuarsi con le seguenti modalita:

IN - CONTANTI DA RITIRARE PRESSO IL MONTE DEI PASCHI DI SIENA AGENZIA DI ROCCELLA ONICA

CON ACCREDITO sui seguente conto corrente :

Conto intestato

Presso

IBAN

S ALLEGA COPIA IBAN FORNITO DA ISTITUTO BANCARIO / POSTALE

ROCCELLA IONICA

in fede




