SI PREGA DI COMPILARE IL PRESENTE MODULO IN STAMPATELLO

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’I.I.S. “A. VOLTA”

Via Abbiategrasso n. 58

27100   PAVIA

OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO SOMMA VERSATA PER PARTECIPAZIONE

                 A VIAGGIO DI ISTRUZIONE

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________
                               (indicare la stessa persona alla quale è intestato il conto corrente bancario)
nato/a  ________________________________________ Prov. _______ il  ___/___/_______

CODICE FISCALE ____________________________________________________________

residente a _____________________________ in Via _________________________ n. ____

genitore dell’alunno/a  _________________________________________________________
frequentante la classe _____ sezione _____ nell’anno scolastico ________/________
CHIEDE
Il rimborso della somma di € __________
(crocettare la modalità con cui sono stati effettuati i pagamenti dell’acconto e del saldo)
 FORMCHECKBOX 
  versata sul 54339809 intestato a IST. “A. Volta” di Pavia
 FORMCHECKBOX 
  versata tramite bonifico bancario intestato a “I.I.S. ALESSANDRO VOLTA” 

       IBAN  IT 26 O 05696 11300 00000 4950X34 - BANCA POPOLARE DI SONDRIO
per il viaggio di istruzione a/in ___________________________________________________

che non è stato effettuato a causa dell’emergenza COVID-19

da effettuare tramite accredito su conto conto bancario intestato a

___________________________________________________________________________
(indicare la stessa persona SCRITTA SOPRA DOVE LA DICITURA “Il/La sottoscritto/a”

alla quale è intestato il conto corrente bancario)

COORDINATE IBAN BANCARIE PER L’ACCREDITO
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(Devono essere in totale 27 caratteri)
Banca _________________________________ Filiale di _____________________________
Pavia, ___/___/______

FIRMA _________________________________
Responsabile del procedimento: Dirigente Scolastico Prof.ssa Paola Bellati
Tipo di atto: patto formativo neoimmessi a.s. 2019/20
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