
richiesta rimborso gite 

da parte delle famiglie 

(Welfare Gite) a.s. 2023/2024 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

Dell’ I.S. “C.A. DALLA CHIESA” DI AFRAGOLA (NA) 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________ Pov. ________________ 

il ________________ C.F. _________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a ___________________________________________ Classe ____________ 

 essendo   beneficiario dell’ agevolazione dell’ importo pari a  € _____________________ 

CHIEDE 

Il rimborso per le seguenti  visite guidate /viaggi d’istruzione  per l’ A.S. 2023/2024: 

_______________________________________________________di €_________________ 

_______________________________________________________di €_________________ 

_______________________________________________________di €_________________ 

Per un totale di   Euro ____________________________________________ 

 

Si allegano: 

• carta d’identità 

• Ricevuta di pagamento  

• Attestazione bancaria o postale del codice IBAN  

 

Il sottoscritto chiede il rimborso della quota versata sul conto corrente intestato a (scrivere in 

stampatello): 

 Titolare conto ___________________________________________________________________ 

 

Iban  _________________________________________________________________________ 

 

Banca /Posta___________________________________________________________________  

 

 

 

 

 

Data   firma   


