Al Dirigente Scolastico 

I. I.S. “F. Fedele”

di Agira (EN) 
RICHIESTA RIMBORSO VERSAMENTO VIAGGI D’ISTRUZIONE/VISITE GUIDATE/PCTO
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ Nato/a a_____________ __________________________ il________________residente a_________________________________
 in ___________________________________________________________cap____________________ C.F._________________________________________n.cellulare________________________________
genitore dell’alunno/a________________________________classe________sez.____________ di Questo Istituto, a.s._______________ 

CHIEDE,

il rimborso dell’importo effettivamente versato per il viaggio d’istruzione/visite guidate/pcto: 

1. _________________________________________________________________________________ 
2. _________________________________________________________________________________

3. _________________________________________________________________________________

4. _________________________________________________________________________________

· Importo versato € __________________
· Importo versato € __________________
· Importo versato € __________________
· Importo versato € __________________

Il rimborso deve essere accreditato sul conto corrente postale/bancario oppure postepay evolution intestato al richiedente: 

IBAN 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Cordiali saluti. 

Data_____________________ 


Firma leggibile 

________________________________
N.B. Importo massimo rimborsabile €. 150.00 – Sarà rimborsata la somma effettivamente spesa, l’importo residuo potrà essere usufruito nell’anno scolastico 2024/2025. 


