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Richiesta rimborso uscite scolastiche

Il sottoscritto:
Cognome

Nome

Email

Recapiti telefonici

Codice Fiscale (tutto maiuscolo)

Nato/a il a Prov.
Residente a Provincia di residenza
In via/Piazza Genitore dell’alunno/a
Cognome Nome
classe _ sezione __ plesso a.s.
Altro:

CHIEDE

il rimborso della quota versata per laboratorio, visita guidata, ingresso, ecc. per

I"'uscita didattica presso

effettuata in data importo

il campo scuola presso

effettuata in data

Altro:

IBAN:

Data

Firma




