Al Dirigente Scolastico
Dell’I.C. “Via Poseidone”

Roma

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………….nato a………………………………………………… il ………………………………………. Cod. Fisc. ………………………………………………………………………………………………………….. cell. ………………………………………… Genitore dell’ alunno/a ………………………………………………………………………………. Classe ………… sez. …………….. Plesso ……………………………………………………………………………………………………………….

CHIEDE

Il rimborso di € ……………………………………………… versati sul c/c postale di codesta Istituzione Scolastica per adesione al viaggio di istruzione e/o alla visita di istruzione a.s. 2019/2020, come da copia versamento allegata alla presente 
A tal fine comunica il proprio IBAN ………………………………………………………………………………………………………………..

presso la Banca ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Roma ______________________










Firma








_________________________________

