[bookmark: _GoBack]			Al Dirigente Scolastico
I. C. “SANTA CROCE”
SAPRI (SA)

Il/La sottoscritto/a _________________________________ genitore  dell’alunno/a___________________________________   della classe ____ sezione ____
CHIEDE

1. Il rimborso delle quote versate all’Istituto Comprensivo Santa Croce  per le visite guidate e viaggi di istruzione 2019/2020 come di seguito indicati:

Visita/Viaggio di istruzione a  _________________________________  € ____________

Visita/Viaggio di istruzione a  _________________________________  € ____________

Visita/Viaggio di istruzione a  _________________________________  € ____________

				                 					Totale € ____________

2. Il rimborso delle quote versate all’Istituto Comprensivo Santa Croce  per il Progetto Cambridge a.s. 2019/2020 come di seguito indicati:

Scuola Primaria      _________________________________  € ____________

Scuola Secondaria   _________________________________  € ____________


				                 					Totale € ____________

 A tal fine comunica  le coordinate bancarie del conto su cui desidera riceverne l’accredito:

Accredito sul c/c bancario/ postale  n. ______________  

COD. IBAN   ___________________________________________
Intestato a  ____________________________________________________________________________
Nato/a __________________________Provincia di ___________ il  _______________________
Residente a ____________________________ Via ______________________CAP _________
Codice Fiscale ____________________________________
Sapri,                                                                                           FIRMA DEL RICHIEDENTE

_________________________________
