 	 
 	 	 	 	 	 AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO
“CAPUANA – PARDO”
di CASTELVETRANO
 	 	 	 	 	 	 	 	 
 Oggetto: RICHIESTA RIMBORSO QUOTA PARTECIPAZIONE TEATRO LINGUA FRANCESE

__l__ sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
 
nato a_______________________________________il__________________________________ 
 
codice fiscale ____________________________________________________________________ 
 
padre/madre dell’alunno/a___________________________________________________________ 
 
[bookmark: _GoBack]frequentante la classe _________ sez. ____ di Scuola Secondaria 1° grado di questo Istituto,  
 
CHIEDE 

il rimborso della somma di Euro 16,00 (euro 11,00 rimborso pullman, euro 5,00 rimanenti dal costo totale del biglietto dell’ingresso al teatro) versata a titolo di quota per la partecipazione allo spettacolo in Lingua Francese “Oranges amerès” (che si sarebbe dovuto tenere a Palermo il 5 marzo 2020) per il seguente motivo: sospensione viaggi d’istruzione, visite guidate e uscite didattiche. Misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19. Decreto-legge 23.2.2020 n. 6 e disposizioni attuative adottate con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri.
Telefono n. __________________________________ Cellulare ____________________________ 
 
Pertanto chiede che il rimborso venga effettuato secondo le seguenti modalità: 
  □ bonifico bancario: 
 intestato a _______________________________________________________________________ 
 
presso la banca ___________________________________________________________________ 
 
 Codice IBAN:   
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
 
 
Castelvetrano, ______________ 
	 	 	 	 	                 Firma 	 	 
	 	 	 	 	_____________________________________            
