Alla Dirigente Barbara Rosini
IC Mario Pratesi
Viale Marconi 4, 
58037 
Santa Fiora (GR)




Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………
Nato/ ……………………………………………………………….il----------------------------------------
Codice fiscale……………………………………………………tel…………………………………………….
Genitore dell’alunno/a……………………………………………………………………………………….
Frequentante la classe………………………………………………………………………………………..
Richiede il rimborso dell’anticipo di € …………………………versato per

· Viaggio Istruzione a ……………………………………………………………

MODALITA’ DI RIMBORSO
· Direttamente allo sportello della Banca Monte Dei Paschi di Siena, Piazzetta del Monte – Grosseto
· Accredito c/c bancario (indicare codice IBAN)
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