
Al Dirigente Scolastico   
dell’I.I.S.  "Fratelli  Testa"   

Viale Itria, 2/a  

94014 NICOSIA (EN) 
 

 

 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________, nato/a 

__________________ (___) il ____/____/_______, C.F.: 

________________________________________________, n.q. di  genitore  tutore 

dell’alunno/a_____________________________________, frequentante nell’ a.s. ____/____, la classe 

__^___ del _______________________________________________________, in merito  al 

pagamento effettuato per  l’uscita didattica, ovvero  per il viaggio di istruzione a 

________________________________________ del ____/____/____, successivamente 

ANNULLATO, 

c h i e d e 

alla S.V. il rimborso della quota anticipata pari a €_____,___ (leggasi, 

_________________________/____). 

A Tal fine, comunica il proprio codice IBAN: _____________________________________________ 

[ Banca ________________________________, AG. di ___________________;    Poste 

Italiane, UFFICIO di _____________________] ove accreditare la somma in questione. 

Si allega documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

Distinti saluti. 

___________________________________ 
(Firma) 

 

 

 

 

 

 

 

(M od.  r im b ors o s om m e _u s ci t e/v ia gg i  ANNUL AT I )  


