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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Del Liceo Artistico Statale
“Giulio Carlo ARGAN”


Oggetto: Richiesta rimborso Viaggio d’ istruzione __________________________________


IIl/la  sottoscritt________________________________________________

genitore   dell'alunno   ____________________________________________________  iscritto per l'a.s. ................ alla Classe .......... sez. ...........
C H I E D E


Il rimborso della somma di € ________________ quale rata di partecipazione al viaggio di cui 
all’oggetto, per la seguente motivazione: 

____________________________________________________________________________


versato sul c/c/p  n° 55728000 intestato a:

I.A. III - Distretto 18 - Servizio Cassa di € ..............:..

Allego ricevuta di versamento


Il rimborso dovrà essere effettuato sul conto sotto indicato:

BANCA  	

UFFICIO POSTALE _______________________________________________

I  IBAN:  __    __     _    _____     _____      ______________
    			ABI	CAB		N. C/C

Intestato a: _____________________________________________________________


Roma, lì	/	/	_



Firma





