Al Dirigente Scolastico
Liceo “Mons. B. Mangino”
RICHIESTA rimborso Welfare Gite
Il/La sottoscritto/a________________________________________________
(Studente) 
nato/a ____________________________________     il _________________
frequentante nell’anno scolastico 2023/24 la classe _________
CHIEDE

il rimborso delle spese sostenute durante l’anno scolastico 2023/24 per viaggi e visite d’istruzione o partecipazione a spettacoli teatrali, per un importo pari alle somme effettivamente versate e comunque fino ad un massimo di € 150,00.
Si richiede che il pagamento della somma rimborsabile venga effettuato a mezzo bonifico su c/c Bancario/Postale,
intestato a _________________________________       genitore/tutore       studente


        (indicare nome e cognome della persona intestataria del conto: genitore/tutore o studente)
nato/a a ________________________________________il ____________________  C.F. _______________________________ residente a ________________________

Indirizzo ________________________________________ tel. __________________

Codice IBAN dell’Istituto bancario/postale ___________________________________:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


             Si prega di scrivere in modo leggibile al fine del buon esito del mandato di pagamento
                                                                           ___________________________

                                                                                         Firma studente
__________________________

     Firma del genitore/tutore

