    Al Dirigente Scolastico
                                                                                        del Liceo Scientifico Statale G.Pellecchia
                                                                                                                                            CASSINO

Oggetto: Richiesta rimborso quota viaggio d’istruzione.

[bookmark: _GoBack]    l    sottoscritt__    	, nat____ a

 	 il 	, residente a 	in via

 	, N° di Cellulare 	

Codice Fiscale 	_,

genitore dell’alunn  	della classe 	sez. 	,

poiché l__ propri figlio  non ha potuto partecipare al viaggio di istruzione a

 	,  nel periodo dal 	al _ 	

totale gg. _ 	, per causa di forza maggiore, avendo versato la quota di acconto di

€ 	e di saldo di € 	per complessivi € _ 	,

C H I E D E

la restituzione di quanto versato alla scuola, al netto di eventuali spese addebitate dalle Agenzie di viaggio.
Il rimborso potrà essere effettuato da codesto Istituto con:

· assegno circolare non trasferibile intestato a _ 	

· bonifico bancario intestato a  	

Banca 	filiale di 	__ 	

Coordinate bancarie (IBAN):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Si allega ricevuta di versamento, documento di riconoscimento e codice fiscale. Cassino,  	
In fede il Genitore


