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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
“PRIMO LEVI”  VIA PISTOIA 30 – 20153 MILANO
Tel.02/88444550 - Fax -02/88444556
MIIC8DS00D@istruzione.it
PEC: MIIC8DS00D@PEC.ISTRUZIONE.IT
Sito web: www.icsprimolevi.edu.it
C.F. 97504730157

MODULO RICHIESTA RIMBORSO 
Il/la Sottoscritto ______________________________________________
Nato/a a ______________________________Prov. ________________
Il ________________codice fiscale _______________________________
Genitore/tutore __________________dell’alunno/a ___________________
Frequentante della classe ______ sezione ________
CHIEDE IL RIMBORSO
Della quota di € _______________________
Versata per il viaggio di istruzione/visita d’istruzione non effettuato con destinazione ______________________ nel/i giorno/i __________________________________
Il rimborso sarò effettuato tramite bonifico bancario/postale intestato a (se cointestato, indicare tutti gli intestatari) ________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
CODICE IBAN (27 CARATTERI) _______________________________________
SI ALLEGA RICEVUTA DI VERSAMENTO.


Data, _________				
		Firma
	           ________________________
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