                                     Al Dirigente Scolastico
                                                                            Istituto Comprensivo “L. Da Vinci” 
Decimomannu                                 

Oggetto: Ricevuta del versamento visite guidate e viaggi d’istruzione


[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritt_ ________________________________ in qualità di rappresentante di 
sezione/classe ___________________________________ della Scuola Infanzia/ Primaria/ Secondaria I grado di questa Istituzione Scolastica
    
COMUNICA

di  aver  versato  sul  c.c.bancario IBAN IT36Y0101543871000070076679    intestato all’Istituto Comprensivo Statale “L. Da Vinci” di Decimomannu, la somma di €._____________ corrispondente a n.______ quote, di €__________ ciascuna, relativa al viaggio di istruzione/visita guidata _________________________________________________________________________

delle sezioni/classi ___________________che si effettuerà  in data _________________________



Allega:   - ricevuta del versamento 
               





Decimomannu,

 
In fede
                                                                                                                    ______________________
