
 

MOD. 1.0   MODELLO RIMBORSO VISITA DI ISTRUZIONE 
 

 

Al Dirigente Scolastico 

        I.P.I.A. “Archimede” 

        Via Bonfiglio, 44 

        92022 Cammarata 

 

 

 

 

Oggetto: domanda  rimborso visita istruzione a __________________________ 

   

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

nato/a      a ______________________________________ il ______________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________ 

genitore dell’alunno________________________________________________________ 

residente in via _______________________________________ n. __________________ 

tel. ________________________ 

 

CHIEDE 

 

il rimborso del contributo versato in anticipo per la visita di istruzione in oggetto  

di  euro _________________________ 

motivazione ______________________________________________________________  

 

__________________________________________________________________________ 

 

 

Cammarata, ______________ 

 

 

         Firma 

 

       ___________________________ 
 


