
						Alla Dirigente Scolastica				
						del Convitto Nazionale “Domenico Cotugno”
						di L’Aquila


OGGETTO: Richiesta rimborso pagamento viaggio di istruzione per ISEE inferiore a 15.000 €.

Il/la sottoscritta ___   __________________________ nat __ a ____________

Il ____________ residente in _________________ Via _____________________

Codice Fiscale __________________________

C H I E D E

[bookmark: _GoBack]Il rimborso relativo alla quota complessiva di Euro ____________ pagata per l’anno scolastico _____________

per l’alunn_______________________________________________________________________________________________________________classe_______________

Motivazione: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Modalità di pagamento:

  
  Accredito sul c/c bancario/postale – codice IBAN ………………………………………………………..
  Presso la banca/ufficio postale ……………………………………………………………………………………..
  ………………………………………………………………………………………………………………………………………….



L’Aquila, ……………………



							            	FIRMA

							………………………………………………………
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