Al Dirigente Scolastico 

dell’IC  Cervaro (FR)
OGGETTO: RICHIESTA DI RIMBORSO.

Il/la sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a_______________  
il _____________ prov. ______   C.F. _____________________________________________ 
con domicilio   in   Via       ________________________ n° ____ città   ____________________ 
genitore/tutore dell’alunno/a _______________________________________________________

frequentante la classe ______________ del Plesso ____________________________________
C   H   I   E   D   E
     Il rimborso di  € __________________ per la partecipazione al seguente progetto:
____________________________________________________________________________

IBAN su cui effettuare il bonifico di rimborso:

 __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

OPPURE
     Che la quota versata venga utilizzata per l’a. s. 2020/21 per eventuali altri progetti, viaggi di 
istruzione, uscite didattiche ecc..
Allego versamento.
	Data, _______________________
	​_______________________________

(Firma)


PC3 D:\Desktop\RICHIESTA di RIMBORSO DOCENTI.doc

