
  

Modulo Richiesta Rimborso viaggi 

 

Alla Dirigente Scolastica  

del Liceo Statale C. Sylos  

di Bitonto  

 
 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________  

 

Nato  a _______________________________il __________________________  

 

Codice Fiscale ___________________________  

 

Esercente la responsabilità genitoriale sull’alunno/a  __________________________________  

 

 

C H I E D E 
 

il rimborso per il viaggio di integrazione culturale/visita d’istruzione   

 

a/in……………………………………………  

 

A tal fine allega:  

• ricevuta di versamento; 

• indicazione del codice IBAN in formato digitale 

 

Bitonto, ____/ ____/ ____  

 

                                                                                             Firma _______________________ 

 
 




