
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.I.S.  “G. RUFFINI” 

18100 IMPERIA 
 

Oggetto: Rimborso quota visita guidata/viaggio d’istruzione. 

Il/ La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

C.F. ________________________________ nato/a  a ___________________________ Prov. ___________ 

il _____________ residente a ______________________________________________Prov.____________ 

in Via ________________________________________ n°____ Telefono/Cell._______________________ 

□ in qualità di genitore dell’alunno __________________________________________________________ 

 

iscritto/a alla classe ___________________ per l’anno scolastico _____/_____ 

 

C H I E D E  

 il rimborso della quota versata a titolo di acconto/saldo per il visita guidata/viaggio d’istruzione a 

_______________________________ di € ______,___ (pagamento registrato in piattaforma PagoPA) 

per il seguente motivo: _____________________________________________________________ e 

C O M U N I C A  

le coordinate bancarie/postali per l’accredito dell’importo 

 Nominativo dell’intestatario del conto : __________________________________________ 

COORDINATE IBAN 
(Il codice IBAN è sempre di 27 caratteri, è pertanto necessario riempire tutte le caselle sotto riportate) 
 Il codice IBAN è indicato sull’estratto del conto corrente o può essere richiesto al soggetto presso il quale il conto è intrattenuto 

 

Paese Cin Eur cin ABI CAB Numero conto corrente 

 
 

                          

 

Banca/Uff. Postale  Agenzia  

 
 
 
Data _____________   Firma _______________________________________ 


