AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.C. CERVIA 2 DI CERVIA

(RA)
Il/la sottoscritt______________________________________________________________________

madre/padre di ____________________________________________  nato il ___________________

a ________________________________________________________ e frequentante la classe _____ 

dell’Istituto S.M.S. 1° grado Cervia 2 nell'A.S. 2019/20
CHIEDE

Che il rimborso della somma versata per il viaggio di istruzione a Monaco non effettuato sia restituita  da codesto Istituto a mezzo bonifico bancario – Codice  IBAN:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Intestato a 











.

Tel./Cell. ________________________________
Data,_________________________


  Firma


__________________________________________
