
Al D. S. dell’  I. C. S. “ARCHIMEDE – LA FATA” 

      PARTINICO  

OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO VISITE/VIAGGI  D’ISTRUZIONE A. S. 2019/2020 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………nato/a in …………………………………………………….                                                         

il ………………………………………. genitore dell’alunno/a …………………………………………………………  frequentante la  

classe……………… sez. …………..di scuola infanzia/primaria/ secondaria di I° grado, avendo effettuato il  

versamento di euro………………(………………………………..)per il /la visita/viaggio d’istruzione in ……………………….., 

CHIEDE 

Il rimborso della cifra con la seguente modalità: 

- [  ] C.C. bancario/postale n.°………………………………………………………………………………………………………………….. 

       - [  ]  Cassa 

- Si allega : 

- Copia del versamento effettuato. 

-  Copia dei documenti  ( carta d’ identità e codice fiscale) del richiedente. 

 

Partinico lì                                                                                                                                       Firma 

                   


