MODULO RICHIESTA RIMBORSO 
 
Al Dirigente Scolastico IC Villanterio 
 
 
Il sottoscritto ………………………………………Codice fiscale (genitore)…………………………………. genitore dell’alunno (nome e cognome alunno) …………………………..…………………………………. residente a…………………………………………… nato il ……………… a ……………………………… 
Plesso scolastico ……………………………Classe ………Sezione ………chiede il rimborso della somma di € ………………….. versata per il viaggio di istruzione/uscita didattica (barrare la voce che NON interessa) con destinazione ………….……………………………… prevista il …………… oppure da svolgersi dal ………………… al …………………. 
 
Il rimborso dovrà essere accreditato sul conto corrente bancario intestato  
 
a………………………………………………………………………….. 
 
IBAN 
 
 
 
Banca……………………………………………….……………………. 
 
Filiale ……………………………………………………………………. 
 
 
Data, ……………… 	 	                  Firma (leggibile)……………………………………….……………… 
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