                                                                 Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo 
						      “Don P. Pointinger” di La Valletta Brianza	
Richiesta rimborso 

Il sottoscritto _____________________________________________________________

genitore dello studente                                        classe 		a.s. 2019/2020
 
della Scuola     				

CHIEDE

il rimborso di € __________________ versato per le seguenti gite nell’ a.s. 2019/2020
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
il rimborso di € __________________ versato per           DELE 	nell’ a.s. 2019/2020

il rimborso di € __________________ versato per           DELF	nell’ a.s. 2019/2020

in quanto le attività sono state annullate per emergenza COVID-19.

A tal fine comunica le coordinate del conto corrente su cui effettuare il bonifico: 
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intestato a ________________________________________

C.F. __________________________________________

nato a _____________________________________________il ____________________

residente nel comune di ____________________________________________________ 

Via ________________________________________ n° ________ tel._______________

Si allega: - Copia carta d’identità e codice fiscale dell’intestatario del conto corrente

Data _____________________					           										 (firma)___________________________

