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Liceo Scientifico di Stato "Carlo Cattaneo"

                                       Sede Centrale: Via Sostegno 41/10 - 10146  TORINO - tel: 011 7732013-7732014 fax: 011 7732014

Succursale: Via Postumia 57/60 - 10142  TORINO - tel: 011 7071984 fax: 011 7078256                                       

e-mail:  tops120003@istruzione.it
Cod. scuola TOPS120003            C.F. 80091280018


RICHIESTA RIMBORSO VIAGGIO DI ISTRUZIONE

Il sottoscritto………………………………………………  nato a …………………………………………..

il …………………………………… residente a …………………………............CAP...........................

in via ……………………………………………………….  Telefono/cellulare ……………………………

Codice fiscale ………………………………………………

e

La sottoscritta……………………………………………………… nata a …………………………………

il …………………… residente a …………………………............................ CAP...............................

in via ………………………………………………………….  Telefono/cellulare …………………………

Codice fiscale ………………………………………………

GENITORI

dello studente…………………………………………………………………………………………………
frequentante la classe/sezione …………………………………………………….

CHIEDONO IL RIMBORSO

della quota di € ……………………………………………………………………………… versata 

per il viaggio d’istruzione a ………………………………………………………………………………….

prevista dal …………………………………………. al ………………………………………………

sul conto corrente bancario/postale  intestato a……………………………………………………………

Codice IBAN (27 caratteri)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(SCRIVERE MOLTO CHIARO E IN STAMPATELLO)

Firma di entrambi i genitori

…………………………………..

…………………………………..
Allegare copia del documento d’identità di entrambi i genitori[image: image1.png]
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