___________________________________________________________________________________________
Al Dirigente scolastico 
IIS AMARI MERCURI 
Sede Ciampino

Oggetto: Richiesta rimborso viaggi istruzione a.s. 2019-2020
Il/La sottoscritto/a ________________________________________ in qualità di ____________________________ dello/a_____________________ studente/essa ___________________________________ classe________ sede__________ chiede il rimborso per il viaggio non svolto causa pandemia COVID-19 che prevedeva come meta:
· SPAGNA
· MILANO
· BOURNEMOUTH
Chiede che la somma venga accreditata sul conto corrente:
Intestatatario/i del CC: ___________________________________________
CC INTRATTENUTO PRESSO :_______________________________________ 
Filiale di ______________________________________________________
IBAN :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Distinti saluti 	
Ciampino/Marino  _______________					Firma leggibile 
_____________________

