

Al Dirigente Scolastico
del 2° I.I.S. “A-RUIZ” di Augusta (SR)


Il/La sottoscritto/a 					 nato/a a 		il 	/	/	 recapito telefonico cell.	
genitore dell'alunno/a 		nato/a a 		 il 	frequentate la classe 	Sez. 		

CHIEDE

il rimborso del contributo “Welfare gite” sul conto corrente intestato a (scrivere in stampatello):

Nome del Titolare conto: 	 IBAN:
Nome Banca /Posta: _	

Si allega:
· carta d’identità
· [bookmark: _GoBack]certificazione ISEE 2026


Data		Firma	
