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ISTITUTO COMPRENSIVO di PONT Canavese

Via G. Marconi, 23/bis - 10085 – PONT Canavese (TO)

Tel.:  0124.85171 - C.F.: 83502140011 – C.M. TOIC814009

E-mail: toic814009@istruzione.it ; PEC: toic814009@pec.istruzione.it
www.istitutocomprensivopontcanavese.edu.it

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

DI PONT C.SE
OGGETTO: Richiesta Rimborso versamento effettuato con Voucher per uscita didattica.

Il/La sottoscritto/o ____________________________________________ padre/madre dell’alunno/a______________________________________________________________ SCUOLA  ____________________________________ Classe  ________  a.s.________ 
Nato/a a _________________________________________________ il ____________ Residente a  ________________________________ in Via________________________ 
R I C H I E D E
Il rimborso di € …………………. per il seguente motivo:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si prega di allegare fotocopia del codice IBAN.
Firma  _________________________        
Visto si concede  SI   NO                                                         Il DIRIGENTE SCOLASTICO









     Daniele VALLINO, PhD









