AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’Istituto “U. Mursia”
CARINI


__ l__ sottoscritt_ _________________________________________________________________

nat__ a____________________________________________ (Prov.) il _____________________

e residente a___________________________ via _______________________________________

codice fiscale _____________________________ recapito telefonico________________________

genitore/tutore

dell’alunno/a______________________________________ nato/a_________________________

il__________________ iscritto/a nell’a.s.____________________ alla classe _______ sez. ______

□ Liceo Scientifico     □ Liceo delle Scienze Umane      □ IPSEOA

CHIEDE

il rimborso del versamento effettuato per il seguente motivo: annullamento viaggio d’istruzione a 

Roma.


Accreditamento su c/c bancario o postale:

	ISTITUTO DI CREDITO

	AGENDA
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Carini li ____________________

                                                                                                                     Firma

                                                                                            _________________________________

