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Circolare n® 67

- Ai GENITORI e Agli ALUNNI
delle classi Terze, Quarte e Quinte dell'Istituto

e p.c. - AlDSGA
- Al Sito Web

OGGETTO: PROGETTO “ALTERNANZA SCUOLA- LAVORO” A.S.2017/18 -
RIMBORSO FORFETARIO VITTO.

Si comunica ai genitori degli studenti coinvolti nel progetto di Alternanza Scuola-

Lavoro di voler trasmettere al seguente indirizzo e-mail meis028004@istruzione.it, il codice

IBAN affinche la scuola possa versare per ciascun alunno un compenso forfetario a titolo di
rimborso spese per il vitto ( nota Miur prot. n. 3355/2017) che verra stabilito successivamente dal
Consiglio d'istituto.

Si allega alla presente . Modello Rimborso Forfetario asl - a.s. 2017/2018.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Margherita GIARDINA
" Firma auto grafa sostituita a mezzo stampa
ex art. 3, comma 2, D.L. 39/1993

il compilatore
ass. amm. M.Galati





RIMBORSO FORFETARIO
ASL - A.S. 2017/2018

codice meccanografico Scuola M E|I|S|0|2|8|0|0] 4

ATTIVITA' ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO

1) DATI ANAGRAFICI DELL'INTESTATARIO DEL CONTO CORRENTE BANCARIO O POSTALE

Cognome Nome
Luogo e Provincia
data di nascita

Indirizzo Provincia

telefono cellulare

codice Fiscale

MODALITA’ DI PAGAMENTO:

[ ] Bonifico bancario sul ¢/c bancario N ...........c.coiininiiiiriiii e

dellaBanca .......c.cooeviiiiiiiiiiiiii PLESBO: wovasviavs nss (prov. )

COORDINATE IBAN

]

[ ] Bonifico Postale Sul €/Cn® ... .....iuiuiniiiiii e,

dell'Ufficio Postale ............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiieeen, PIessO ....covvnnnn (prov. )

COORDINATE IBAN

i

...........................................

N.B. Tutti i dati devono essere raccolti ed utilizzati nel rispetto della vigente normativa sulla riservatezza delle informazioni
personali (Acquisizione dell’autorizzazione al trattamento dei dati).



