Al Dirigente Scolastico









I.T.E. V.Bachelet








Via Mascherpa,6








Taranto
Oggetto: domanda  rimborso visita istruzione a ___________________________
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________

genitore dell’alunno_______________________________  classe ___________
CHIEDE
il rimborso del contributo di  _________ € versato in anticipo per la visita di istruzione in oggetto in quanto non intende partecipare.

Modalità di rimborso:

Accredito bancario: ABI _________ CAB _________ C/C ________________

Sportello bancario
Recapito telefonico _________________________

Taranto, ______________










Firma








___________________________
