
 
        Al Dirigente Scolastico 

Dell’I.I.S. E. Fermi Alghero 
 

Da inviare via mail SSIS027005@ISTRUZIONE.IT 
(nell’oggetto indicare “rimborso viaggio ATENE e nome dello studente/essa 
 

 

Oggetto: RICHIESTA RIMBORSO QUOTA VIAGGIO ATENE   1 – 6 aprile  2020 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________ genitore dell’alunno 

/ a _____________________________________Frequentante la classe___________ del _______________ 

CHIEDE 

Il rimborso  della quota versata per il viaggio di istruzione previsto ad ATENE dal  1 AL 6 aprile 2020. 

 

DA COMPILARE A CURA DI CHI HA EFFETTUATO I VERSAMENTI: 

NOME E COGNOME DEL CORRENTISTA________________________________________________________ 

NATO A ________________________IL_______________________C.F._____________________________ 

IBAN:_____________________________________________________________________ 

IMPORTO QUOTA DA RIMBORSARE:   € ________ 
IMPORTO QUOTA DA RIMBORSARE BAGAGLIO  _______  
 
IMPORTO QUOTA IN SOSPESO     € 166,13 (4.485,60/27 pax) 
 

ALLEGARE  

COPIA BONIFICO* 

• Se non si dispone della copia del bonifico allegare copia documento di Identità e CF del correntista 

 

       FIRMA 

     ___________________________________ 
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