
 
 
 
 

Al Dirigente Scolastico 
Dell’Istituto Magistrale “Santa Rosa da Viterbo” 

 

 

OGGETTO: Richiesta di rimborso quota viaggio d’istruzione a.s. ………………. 

Il/la sottoscritto/a__(padre)_____________________________ nato/a a_______________________ il___/____/___  

Il/la sottoscritto/a__(madre)_____________________________ nato/a a_______________________ il___/____/___  

Il/la sottoscritto/a__(tutore o altro genitore)______________________ nato/a a_______________________ 
il___/____/___  

dell’alunno/a _________________________________frequentante la classe _____________ del Liceo delle Scienze Umane 

e Musicale “S. Rosa da Viterbo avendo appreso dell’impossibilità di effettuare il viaggio di istruzione a 

_________________________________________________________ previsto per il corrente anno scolastico 

CHIEDONO 

alla S.V. il rimborso della quota pari ad €________________ per il viaggio d’istruzione a _______________________ 

previsto per l’anno scolastico in corso. 

A tal proposito  

INDICA 

Nome della Banca di riferimento: ________________________________________________________________________ 

 di__________________________ 

Intestatario conto corrente (obbligatorio)__________________________________________________________________ 

       

coordinate bancarie (IBAN) 

                           

 

Si allega copia del bonifico bancario, copia attestante la motivazione (es.:cert.medico) e copia del documento di 

riconoscimento dell’intestatario del C/C bancario. 

 

______________ ____/____/____                                                                                                       Firma 

                                                                                                                                              _____________________________ 


