MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL'UNIVERSITA E DELLA RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE E PER GEOMETRI “E. FERM/”

DOMANDA DI RIMBORSO
Contributo VIAGGIO D’ISTRUZIONE

Al Dirigente Scolastico ITCG “ Fermi”- Tivoli

Il sottoscritto

Nato/ a il
C.F.:

Telefono Cell
Residente a Via

Genitore dell’alunno

Iscritto nell’anno scolastico / alla classe sez COrso

CHIEDE

il rimborso della somma di € relativa al Viaggio d’istruzione

Allega la ricevuta del versamento di €

Data, Firma

MODALITA’ DI PAGAMENTO
'] QUIETANZA DEL MEDESIMO

'] ACCREDITO SUL C/C BANCARIO/POSTALE
COORDINATE IBAN
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N.B Chi richiede il rimborso deve essere intestatario o cointestatario del conto
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