MODELLO ALLEGATO ALLA CIRCOLARE N. 223 DEL 04/04/2020

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 ISTITUTO COMPRENSIVO V di UDINE 
Oggetto: Richiesta rimborso della quota versata per viaggio istruzione.
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________
nato/a _____________________________ il ______________ C.F. ________________________________
residente a ______________________________ in _____________________________________________
genitore/tutore dell’alunno/a ________________________________________________________________
frequentante la classe ________  della scuola ______________________________________ a.s. 2019/2020 

in relazione al viaggio di Istruzione che non si è svolto dal                                al ______________          
a                                              con un costo complessivo di €  ___________      
CHIEDE
il rimborso della quota versata di € _____________ per il suddetto viaggio d’istruzione, per il seguente motivo:
Mancato svolgimento della visita d’istruzione a causa degli eventi legati all’emergenza sanitaria da COVID-19.
Chiede inoltre che il rimborso sia accreditato sul conto corrente bancario/postale:
INTESTATO A _________________________________________________________________________

nato a ________________ il ___________ residente via___________________ n. ______ città __________________________

(parte da compilare obbligatoriamente solo se diverso dal richiedente o se conto contestato )
PRESSO BANCA/POSTA _____________________________________________________

AGENZIA DI ________________________________________________________________

IBAN ______   ________      ______  _____________     __________    ____________

                  Lettere 2     Codici controllo 2 numeri    CIN 1 lettera      Codice ABI  5 numeri              Codice CAB 5 numeri       Numero conto 12 alfanumerici 
BIC _______________________________

Il sottoscritto dichiara inoltre di impegnarsi a presentare la nuova dichiarazione aggiornata tempestivamente in caso di avvenute modifiche di quanto sopra dichiarato sollevando fin d’ora codesta Amministrazione da ogni responsabilità in merito agli atti conseguenti.

Si allega alla presente richiesta:

□ copia rilasciata dalla propria banca con l’indicazione dell’IBAN,

□ copia documento d’identità.
Udine, _________________




_________________________________











       Firma

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Vista la richiesta del sig./sig.ra ____________________________________________ il Dirigente Scolastico, tenuto conto della motivazione e della documentazione allegata
□AUTORIZZA 

□NON AUTORIZZA
il rimborso per  €_________  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Udine, _______________________
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