	
	AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “E.S. PICCOLOMINI”

Prato S. Agostino, n.2

53100 Siena


__l__ sottoscritto/a ___________________________________________________________________

Padre/madre dell’alunno_______________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________ il _______________________________
CHIEDE

il rimborso del versamento di €_________, per il viaggio d’istruzione a _________________________
___________________________________________________________________________________

· dell’ALUNNO _________________________________________________________________ 

· Nato/a  a ___________________________________________ il _________________________ 

· CLASSE Frequentata  ____________sezione ______________ a. s._______________________ 

 FORMCHECKBOX 
Liceo Classico    FORMCHECKBOX 
Liceo Musicale    FORMCHECKBOX 
Liceo delle Scienze Umane     FORMCHECKBOX 
Liceo Artistico  
Motivo del rimborso – Sospensione viaggi di istruzione, iniziative di scambio o gemellaggio, visite guidate, uscite didattiche comunque denominate, programmate dalle istituzioni scolastiche di ogni ordine e grado fino disposta dalle Autorità Competenti a seguito dell’emergenza epidemiologica COVID-19.
ESTREMI PER L’ACCREDITAMENTO SUL C/C  BANCARIO: 

Scrivere in stampatello.
Cognome ______________________________________ Nome __________________________________

BANCA_______________________________________________________________________________
Paese              Check             Cin              ABI                             CAB                           

 N. c/c BANCARIO
Codice Fiscale _________________________________________________________________________
Si allega:

1. Copia bonifico. 

	Siena,__________________
	firma

	


