


[bookmark: _GoBack]   AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’I.S. CARAFA-GIUSTINIANI
CERRETO SANNITA

IL/la sottoscritt__ ____________________________________nat__ il_________________

a _____________________C.F.  	_________________ genitore dell’alunno/a   			
iscritto per l’anno scolastico               2019/2020	alla classe 	 		di qquesto Istituto 
Cell._______________

                                                                                    C H I E D E

Il rimborso della quota versata a favore dell’Istituto  di EURO CENTO/ 100,00 per viaggio di istruzione in Andalusia :  causa annullamento a seguito DPCM
IL RIMBORSO POTRA’ AVVENIRE TRAMITE:

Contanti con quietanza

Accredito  su c/c postale n°  	

Bonifico Bancario  a favore di   	                                                                                      Coordinate !BAN
	Sigla paese
	Cin Eur
(2 caratteri)
	Cin IT
(2 caratteri)
	ABI
(5 caratteri)
	CAB
(5 caratteri)
	C/C
(12 caratteri)

	

	
	
	
	
	




                                                                                                                           IL GENITORE _____________________

Allegare ricevuta a conferma deIl’avvenuto versamento
