Al Dirigente Scolastico
Pc. Alla DSGA

Il/La sottoscritto/a __________________________ genitore/tutore dell’alunno/a ___________________
Frequentante la classe _________________ della Scuola _______________________ dell’IC Marino Centro 
Chiede il rimborso della quota versata per la partecipazione al Campo Scuola _________________________
Sul Conto Intestato a ____________________________
IBAN _________________________________________

Si allega alla presente copia della ricevuta dei versamenti. 


Marino, _________________________				In Fede

							________________________________


NB La presente va inoltrata unicamente all’indirizzo rimborso.viaggi@icmarinocentro.edu.it 
