
 
 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
     DEL LICEO ARTISTICO STATALE 
     DI TREVISO 
 

 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ il ________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   � genitore � tutore 

dell’alunno/a__________________________________________________________________ 

frequentante nell’anno scolastico 2023/2024 la classe: 

o 4^B  

o 4^E 

 

C H I E D E 
 
il rimborso della quota di € 10,00 risparmiata a rendiconto nel viaggio di istruzione a Torino dal 

19/03/2024 al 21/03/2024. 

Il rimborso potrà essere accreditato come segue: 

Intestatario/i: ……………………………………………………........... 

Banca/Posta: ………………………………………..…………..……… 

Agenzia: ………………………………………………..……................ 
COORDINATE (IBAN) 
Paese Controllo CIN ABI CAB Conto Corrente (12 cifre) 
                           
 
Luogo e data _____________________________ 
 
 
       ____________________________________ 
                (firma del richiedente) 
 
 
 
 
 
 


