Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto d’Istruzione Superiore

“E. Fermi” di Bagnara Calabra

Oggetto: mancato svolgimento del viaggio d’istruzione a FIRENZE a.s. 2019/2020 — Rimborso quota di

prov.

partecipazione.

I1/La sottoscritto/a

il

residente a

nella sua qualita di genitore/tutore dell’alunno/a

nato a

codice fiscale

prov.

via

b

chiede con la

presente il rimborso della quota gia versata, pari ad € 200,00 a seguito dell’annullamento del viaggio

d’istruzione a Firenze a.s. 2019/2020. A tal fine indica le seguenti modalita di riscossione (barrare la voce

che interessa):

accredito sul ¢/c bancario/postale intestato a

forniscono le coordinate IBAN:

di cui si

UL

B

B

B

B

B

UL

B

B

B

B

L

B

B

B

B

B

B

B

B

Data,

riscossione diretta presso la Banca Monte dei Paschi di Siena filiale di Villa San Giovanni (RC).

Firma
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