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Il sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a a________________________  

il____________ e residente a_______________________________ in via _____________________________ 

C.F.___________________________________ Genitore dell’alunno _________________________________  

 

         Maggiorenne     Minorenne 

 

Chiede 
 

Il rimborso per le spese sostenute per la partecipazione al viaggio di 
istruzione___________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
 

IBAN SUL QUALE VERSARE IL VERSAMENTO: (COMPILARE TUTTE LE 27 CASELLE) 

                           

 

IST. BANCARIO/ UFF. POSTALE__________________________________________________ 

INTESTATO A ____________________________________________________________________ 

Il richiedente deve necessariamente essere l’intestatario del conto corrente e, solo nel caso che 
il conto corrente sia cointestato o intestato ad un genitore, indicare: 
 

Cognome ___________________________ nome _______________________________________ nato/a  a 

____________________ il _____________ C.F. ____________________________________e residente a 
_______________________________ via ______________________________  

 
 

Nel caso in cui il presente modulo non sia stato compilato correttamente in ogni sua parte, 

l’Istituto non potrà procedere al rimborso di quanto richiesto. 

 

Lampedusa,____________________       Firma 
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