								AL	DIRIGENTE SCOLASTICO
									DELL’I.S.I.S. PITAGORA 
									MONTALBANO JONICO

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000

Oggetto: richiesta rimborso versamenti acconti per viaggi d’istruzione A.S. 2019/20

Il sottoscritto/a ____________________________ nato a ____________________ il __________
residente a _______________________ in via _________________________ tel. ____________
Codice fiscale ____________________________ e-mail ________________________________

avendo versato gli acconti relativi ai viaggi sotto indicati, non effettuati a seguito del Covid-19,
1) Viaggio ___________________ importo versato __________ data versamento ____________
Tramite (Bonifico bancario______________________ c.c.postale_______________________) 
Riferito all’alunno/a __________________________________________ classe ___________

2) Viaggio ___________________ importo versato __________ data versamento ____________
Tramite (Bonifico bancario______________________ c.c.postale_______________________) 
Riferito all’alunno/a __________________________________________ classe ___________

3) Viaggio ___________________ importo versato __________ data versamento ____________
Tramite (Bonifico bancario______________________ c.c.postale_______________________) 
Riferito all’alunno/a __________________________________________ classe ___________

4) Viaggio ___________________ importo versato __________ data versamento ____________
Tramite (Bonifico bancario______________________ c.c.postale_______________________) 
Riferito all’alunno/a __________________________________________ classe ___________

5) Viaggio ___________________ importo versato __________ data versamento ____________
Tramite (Bonifico bancario______________________ c.c.postale_______________________) 
Riferito all’alunno/a __________________________________________ classe ___________

Con la presente chiede la restituzione delle predette somme sul c.c.b. intestato a me medesimo
[bookmark: _GoBack]IBAN (27 caratteri) _________________________________________________________________ banca ____________________________________ filiale di ______________________________

Allego alla presente copia del documento di identità
si prega compilare il presente modulo, compilarlo on-line e inviarlo all’indirizzo mtis00100a@istruzione.it entro il 15/05/2020. Si può presentare un solo modello per più alunni frequentanti
