AL DIRIGENTE DEL LICEO SCIENTIFICO STATALE “LEONARDO”
GIARRE

Il/La sottoscritt……………………………………(indicare il nominativo di chi ha effettuato il versamento)

Nato/a  a…….         il ..                e residente  a              Via                       n.   C.F.

 Genitore dell’alunno/a                                               frequentante la classe    di codesto  Istituto, con

La presente chiede  il  rimborso  della somma di €          versata il                       quale acconto  per il viaggio

Di istruzione   con  meta                         che doveva essere effettuato dal           al    

Il  sottoscritto dichiara che le coordinate bancarie su cui versare il rimborso sono le seguenti:

                                                                                                                      FIRMA
