
     COMPILARE E INVIARE A    
     CEIS027007@istruzione.it                                                                                                           
 

                                                                                                                        Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                                  dell’I.S.I.S.S. “E. Mattei” di Aversa 

 

 

Oggetto: richiesta rimborso VIAGGIO DI ISTRUZIONE Barcellona/Valencia 

 

 

 

Il/la sottoscritt   nato/a  a                              il___________ 

 

 

   C.F. : ____________________________________ genitore dell’alunno  _________________________  

 

   classe         sezione                             indirizzo _____________________________________ 

 

residente a________________________________in via_______________________________________ 

CHIEDE RIMBORSO 

 

della quota  di  partecipazione pari a  euro 359,00, così come stabilito con Vs circolare interna. L’importo di 

euro 251,30 dovrà essere accreditato sul c/c bancario/postale; il restante importo di euro 107,70 sarà 

incassato dal sottoscritto l’anno scolastico 2020/2021, ovvero compensato con quota viaggio di istruzione 

2020/21.   

                                                                                                                                                                          

RIMBORSO ANNULLAMENTO  VIAGGIO  Di ISTRUZIONE A CAUSA DEL COVID - 19      

     

 con le seguenti modalità: 

 

◊    BONIFICO BANCARIO             o           ◊   BONIFICO   POSTALE: 

 

CODICE IBAN 

I T 
                         

 

    INTESTATO A MIO NOME oppure intestato a……………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Allego copia del versamento effettuato. 
 
 

firma 
 

 

 

 


