
 
 	Al Dirigente Scolastico  
Dell’ IC De Filippo-De Ruggiero
									Brusciano
 
[bookmark: _GoBack]OGGETTO: richiesta rimborso- visita guidata 2019/2020 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________  
 
nato a _________________ il ___/___/_____ residente in ___________________  
 
Via __________________________ n. ______ telefono  _____________________  
 
codice fiscale ________________ genitore/tutore dell’alunno _________________ 
 
_____________________________ iscritto per l’anno scolastico ______________ 
 
alla classe ____ sez. ____  della scuola __________________________________ 
 
 
CHIEDE 
 
Il rimborso di €. _______________versato sul c/c  _________________________  
 
per _______________________________________________________________ 
 
 
Brusciano,_______________ 	 	 	 	firma del genitore 
 
 
 								_______________________
 
Allega alla presente: Ricevuta del versamento, copia documento d’identità 
 
Modalità di rimborso: 
 
· accredito c/c bancario intestato a   
_______________________________________________________________ 
 
CODICE IBAN _______________________________________________________  
 
ISTITUTO BANCARIO   ________________________________________________ 

· accredito Poste Pay intestato a   
_______________________________________________________________ 
 
CODICE IBAN _______________________________________________________  

