
Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo n°5  

Quartu S.Elena 

 

 

 

OGGETTO: Richiesta di rimborso della quota Viaggio di  istruzione   
 

 

I/il /la sottoscritti/o/a  …………………………………………………………………………  

e 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Genitori dell’alunno/a …………………………………………………………..………………  

 

nato/a ………………………………………… il ………………………………………………...  

 

Frequentante la classe …………………………………………………………………….... 

 

 

chiedono 

 

il rimborso della quota versata per il viaggio di istruzione, previsto dal ……………. 

 

al …………….. destinazione ………………………………………………………..,  

 

pari a € ……………………… 

 

sul C/C  intestato a …………………………………………………………………… 

 

IBAN………………………………………………………………………………….. 

 

Presso l’istituto di credito denominato ………………………………………………... 
 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Allega: 

- fotocopia del documento d’identità intestatario c/c  

 

 

Quartu Sant’Elena  ………………… 

 

    

        firma 

 

…………………………………………………… 

 

…………………………………………………… 

 


