
 

Richiesta rimborso viaggio d'istruzione 
 

 

I S T I T U T O  C O M P R E N S I V O  

di scuola dell'Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° grado di 

F O N TA N E L L AT O  e  F O N T E V I V O  

Via Barabaschi, 1  43012 - Fontanellato  (PR) 

Tel. 0521 821150  -  Fax. 0521 829034 

Cod. Fisc.80012110344 – E-mail: pric813002@istruzione.it 

www.icfontanellatoefontevivo.gov.it 

 

         Al Dirigente Scolastico 

         Istituto Comprensivo 

         Fontanellato e Fontevivo 
 

Il/la sottoscritt__ _______________________________Cod  Fisc._________________________ 

 

Genitore/tutore dell’ alunno _______________________Cod.Fisc__________________________ 

 

residente a _______________________________(____), Via _____________________________ 

 

Tel._________________________ 

 

classe _____ sez. ____          scuola _______________ di ________________ A. S. _____ /______, 

 

C H IE D E 

 

il rimborso relativo al viaggio d’istruzione del ______________ a __________________________ 

 

di Euro__________ 

. 

Motivo della mancata partecipazione: _________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________.  

 

Si allega_______________________________________________________ 

 

Dati bancari iban_________________________________________________ 

 

Data ______________________ 

 

          Firma 

 

        ____________________________ 
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