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Allegato
Al Dirigente Scolastico

del Liceo Statale “G. Rechichi” Polistena

	
   STUDENTE ________________________________

	   CLASSE _________________



ll/la sottoscritto/a____________________________________________________________________

genitore dell’alunno/a sopra indicato

CHIEDE

il rimborso di EURO__________________________	versato quale contributo per:


[bookmark: _GoBack]PARTECIPAZIONE VIAGGIO D’ISTRUZIONE/STAGE LINGUISTICO “PARIGI”  a.s. 2019/20

DICHIARA

di scegliere per il corrispettivo del rimborso la seguente modalità:

     Accredito su c/c bancario/postale INTESTATO A :

DATI INTESTATARIO CONTO CORRENTE

COGNOME E NOME		___________________________    __________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA   ________________________________________    ____/____/____

CODICE FISCALE
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  
RESIDENZA   ______________________________________________________________________


CODICE IBAN
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Data,_________________	                             Firma del Genitore
		
	   ____________________________________
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