Al Dirigente Scolastico dell’L.L.S. “F.P. Merendino”
di Capo d’Orlando

MODULO RICHIESTA RIMBORSO VIAGGI D’ISTRUZIONE A.S. 2024/2025

STUDENTI MINORENNI
11 sottoscritto genitore /tutore , nato il _
a (__ ) residente a
( ) in via/piazza n._Cap.
Codice fiscale:
Numero cell. Mail:
11 sottoscritto genitore/tutore , nato il
A (__) residente a
(_) in via/piazza n._CAP
Codice fiscale:
Numero cell. Mail:

DICHIARANO

v Che il/la proprio/a figlio/a ha partecipato nell’a.s. 2024/2025 al seguente Viaggio

d’Istruzione:

v" che il proprio ISEE & pari a

v’ che I'IBAN del conte corrente bancario/postale ¢

intestato a (indicare il nome del

beneficiario, ovvero lo studente o il genitore);

Allegano alla presente:

- Copia Attestazione ISEE.

[ sottoscritti consapevoli delle sanzioni penali,
nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000,
dichiarano che quanto sopra corrisponde a verita. Ai sensi del D.Lgs 196/2003 dichiarano, altresi, di essere informati

che i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo competono ai sottoscritti tutti i diritti previsti dall'art. 7
della medesima legge.

Luogo e data Firma dei genitori/tutori legali




