Al Dirigente Scolastico
del Liceo Scientifico “L. Piccolo”
Capo d' Orlando (ME)

Oggetto: Richiestarimborso viaggi d'istruzione a.s. 2024/2025.

_|_ sottoscitt_ nat_a

il C.F: residente a

Cap Via n°
in qualitadi dell’aunn_

frequentante, nell’a.s. 2024/2025, la classe sez indirizzo

di codesta Istituzione Scolastica

CHIEDE
come previsto dalle Direttive Ministeriali e dalla Delibera n.75 del Consiglio di Istituto del 08/04/2025, il
rimborso relativo all’agevolazione destinata a studentesse e studenti per la partecipazione ai viaggi
d’istruzione e visite guidate. Comunica, pertanto, che la spesa complessiva, sostenuta per la parteci pazione,
nell’a.s.2024/20245, ai viaggi di seguito riportati

i/

i/

i/ ,

ammonta a Euro

A tal finefornisce, di seguito, le coordinate bancarie del conto corrente intestato a 9

IBAN:

(1) Il c/cindicato deve essereintestato o cointestato alla persona che presenta la domanda

Data,
Firma

Si allegano certificazione | SEE in corso di validita e documento di identita del richiedente.



