
Al Dirigente Scolastico 
IIS “Fermi” - via Pisacane 

Catanzaro 
mail: czis001002@istruzione.it 

       
                                                                                               
Oggetto: Annullamento Viaggio Studio a Vienna dal 15/03 al 20/03/2020.         

               Richiesta rimborso quota di partecipazione. 
                SCRIVERE IN STAMPATELLO 
 

 
Io sottoscritto/a genitore ___________________________________________________ nato/a a ____________________________________  

       (o chi ne fa le veci) 

prov.______ Stato __________________________ il___________________ C.F. _____________________________________________________ 

residente a ____________________________________________________________________, prov._____________ cap ________________ in 

via ________________________________________________________________________________ cell. ___________________________________  

e io sottoscritto/a genitore _________________________________________________  nato/a a ___________________________________  

         (o chi ne fa le veci) 

prov.____  Stato ___________________________ il ___________________C.F. _____________________________________________________ 

residente a ___________________________________________________________________, prov.___________cap_________________   in 

via __________________________________________________________________  cell. _________________________________    esercenti la 

patria potestà sul___ figli__  ___________________________________________________ frequentante la classe _____ sez._____ 

del Liceo Linguistico e Sc. Umane, considerato l’annullamento del viaggio studio indicato, chiedono la 

restituzione della quota di partecipazione versata alla scuola, pari a € 400,00. 

 
Il rimborso potrà essere effettuato da codesto Istituto con: 

 
 Bonifico bancario/postale intestato a _________________________________________________________ 

                          (genitore/genitori o chi ne fa le veci) 

Banca __________________________________________ filiale di _________________________________ 

 

Coordinate bancarie (IBAN): 
 

Codice 
Paese 

Check 
Digit 

Cin 
(Lettera) 

Abi Cab n. conto corrente 

                           

 

 

 Assegno circolare da ritirare presso la banca Monte dei Paschi, piazza Serravalle a Catanzaro,     

    intestato al genitore (o chi ne fa le veci)__________________________________________________________________________ 

 

DATA, _______________ 

 

 

                                                         In fede i Genitori (o chi ne fa le veci) 

_____________________________________________________________

_________________________________________________________ 


