Gardone Val Trompia, _________________


Al Dirigente Scolastico
dell’I. I. S.  C. Beretta di
Gardone Val Trompia (BS)




Il sottoscritto _______________________________________________________________________
Genitore dell’alunno/a ___________ ___________________________________________________
Frequentante, nell’anno  scolastico 2019/2020, la classe  ______________sez. __________________
Plesso ___________________,
CHIEDE la restituzione dell’accontodi € ________ per visita  d’istruzione  a ____________________.
dal ________________________    al _______________________________
[bookmark: _GoBack]Chiede, inoltre, che il rimborso sia effettuato tramite:
□Accredito in c.c. postale o bancario intestato a _____________________________________________
c/o la banca/ufficio postale _______________________________________________________________
con sede  in ___________________________________________________________________________
CODICE IBAN:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Distinti saluti.

	
	
	Firma dell’interessato

________________________________________





