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	Ministero dell’Istruzione

ISTITUTO COMPRENSIVO “G. GALILEI - PASCOLI”

Scuola dell’Infanzia - Primaria - Secondaria di Primo Grado - Sezione Ospedaliera

Via D. Bottari, 1 (Piazza Castello) - 89125 Reggio Calabria

C.M.: RCIC85700L  - C.F.: 92081500800

Telefono: 0965 892030 - rcic85700l@istruzione.it
http://www.icgalileipascoli.edu.it     -    rcic85700l@pec.istruzione.it
Codice IPA: istsc_rcic85700l -  Codice Univoco Ufficio UFN6OE


Il sottoscritto ________________________________________, nato a ____________________

Il ________________________________  Codice fiscale _______________________________

residente a ____________________________ in via ___________________________________
Cap.____________________  tel._______________________________ 

genitore dell’alunno_____________________________________________________________

Frequentante la classe _______sez.__________________                                                                                                                     
CHIEDE IL RIMBORSO

Della quota di € ____________

Versata a titolo di acconto per viaggio d’istruzione a.s. 2019/2020
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Reggio Calabria, ___________________

                                                                                    Firma del genitore                 

                                                                                                 ________________________________
