Al Dirigente Scolastico 

ITIS “Sen. O. JANNUZZI”
ANDRIA

Email: batf060003@istruzione.it
Richiesta rimborso contributo versato per 
 VIAGGIO D’ISTRUZIONE a.s. 2019/2020
annullato a causa COVID-19


Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

genitore dell’alunno _______________________________________________________________

frequentante la  classe ________ di codesto Istituto 
C H I E D E 

il rimborso del contributo di € _______________________versato con la seguente modalità:

 Bollettino di c/c postale

    Bonifico Bancario/Postale

    Postagiro/altra modalità 

relativo al viaggio di istruzione previsto a _____________________​___________​​_  per il periodo dal _____________ al_______________, annullato a causa COVID-19
da accreditare  sul seguente conto corrente bancario o postale:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IBAN   (richiedente e intestatario del conto devono  coincidere)

- intestato a (1)__________________________________________________________​_________

- nato a _______________________________________  il _______________________________

- residente a ____________________________ Via _____________________________________

- codice fiscale ________________________________ recapito telefonico __________________
Andria, ________________








          ________________________________ 


      



                                                         
                                         Firma del Genitore

SI ALLEGA COPIA ATTESTAZIONE DI AVVENUTO PAGAMENTO DEL CONTRIBUTO
(1) Se il c/c bancario o postale è cointestato indicare anche nome e cognome del coniuge









