Modello RESTITUZIONE	I.C. eSpazia	a.s. 2019/2020
Al Dirigente Scolastico
I.C. eSpazia
Monterotondo (RM)


Il sottoscritto __________________________________, genitore dell’alunno _______________________________
frequentante la classe 3 sez.________   della scuola secondaria di I grado,relativamente all’uscita 
didattica/visita/viaggio d’istruzione con destinazione _________________________________________________
dichiara di aver versato la somma di € ______________ come		 acconto	pagamento complessivo
conversamento individuale	
e ne chiede pertanto la restituzione sul seguente IBAN _________________________________________________

Eventuali note: _________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________


data ________________		Firma ____________________________________________
