» Al Dirigente Scolastico
dell'l.C. MARIANO-FERMI

ANDRIA

| sottoscritti:
padre
madre
tutore/esercente potesta genitoriale
genitori dell'alunno
iscritto/a alla classe per l'a.s.

CHIEDONO
il imborso della quota di € versata gtidell’istituzione scolastica per il seguente
motivo:

O mancata partecipazione al Viaggio / Uscita didatéic
O mancata realizzazione del Progetto
O Altro-specificare

Modalita di pagamento:

O Banca o Posta d'appoggio
CC intestato a
CODICE IBAN

(il codice IBAN e sempre di 27 caratteri)

Si allegano documenti di identita di entrambi i it ovvero del tutore/esercente potesta
genitoriale.

firme

Nel caso di impossibilita della sottoscrizione date di uno dei genitori compilare anche la parte
sottostante:

ll/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria respabilita che stante I'impossibilita della
sottoscrizione autografa della presente richiestgarte dell’altro genitore, la stessa &€ avanzata
anche in nome e per conto dell’altro genitore
dal quale e stato acquisito consenso.

firma




