																				All’Istituto Comprensivo “A. Da Rosciate”
							Via Codussi, 5
							24124          B E R G A M O






OGGETTO: Richiesta rimborso.


Il/La sottoscritto/a________________________________ C.F. ____________________________ 
genitore dell’alunno/a______________________________________________________________
Classe_________ sez.________ Plesso ____________________________________________

Chiede

Il rimborso della quota di €…….. relativa a: 
VISITA D’ISTRUZIONE A ………………………….. - SOSPENSIONE GITA PER EMERGENZA CORONAVIRUS – D.L. 18/2020 “CURA ITALIA”

Ai fini del rimborso comunico le coordinate bancarie:
             Nome Cognome correntista _______________________________________________
 Banca________________________________________ c/c______________________ 
             ABI________________________________________CAB ______________________ 
	 IBAN__________________________________________________________________
	
Distinti saluti.

									
Bergamo, ____________________				____________________________ 
										firma

da restituire via e-mail all’indirizzo: rimborsogite@icdarosciate.edu.it 				
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