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Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo G. Gabrieli  

Mirano (VE)  

 

Il / La sottoscritt … …………….………………………………………………………………………………………………………………..…………. 
nato/a …………………………………………….. il ………...…………………...…. residente a ..................................................... 
cap…………...………….Via ................................................................................n. ............... tel.……………………………. 
indirizzo e-mail…………………………………………………………………………….@..........................................................…….. 
codice fiscale……………….……………………………………………...……………….. 
genitore dell’alunno ................................................................................ plesso…………………………………………. 
classe …………............. sez…………….…. 
       
               C H I E D E  
 
a seguito evento…………………...............................................................................................................................  
il rimborso della somma di € ................... (in lettere.........................................................................................) 
versate per l’uscita didattica/viaggio di istruzione programmato in data ...........................................................  
con destinazione ..................................................................................................................................................  
con la seguente modalità:  
bonifico bancario su c/c intestato al richiedente presso la banca: …………….……………………................................. 
IBAN 

Sigla paese  
(2 caratteri) 

Numeri di controllo  
(2 caratteri) 

CIN  
(1 carattere) 

ABI  
(5 caratteri) 

CAB  
(5 caratteri) 

C/C  
(12 caratteri) 

      

Mirano, ......../........./..........     Firma _____________________________________  

 

Il presente modulo dovrà essere inviato all’indirizzo VEIC85600Q@istruzione.it 
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