AL Dirigente Scolastico
Al Direttore Servizi G.A.

Oggetto: Richiesta di rimborso € 60,00 - Contributo Turismo Scolastico Regione Campania.
                Viaggio di Istruzione a Salerno – 2-5 maggio 2017.

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________in qualità di genitore dell’alunno ______________________________________________frequentante la classe 2a sez._____ che ha partecipato al viaggio di istruzione in oggetto, co-finanzianto dalla Regione Campania per un importo di € 3.000,00, 
CHIEDE
Il rimborso dell’importo di € 60,00 . A tale scopo comunica di voler riscuotere la predetta somma con una delle seguenti modalità:
· In contanti presso l’agenzia CARIPARMA CREDIT AGRICOLE di Aversa Piazza Bernini.
· Con accredito sul seguente IBAN : _______________________________________

[bookmark: _GoBack]________________________________Banca_______________________________

Intestato a __________________________________________________________

Aversa,________________

Firma del richiedente

_____________________________________
