
 

                                                                                                    AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

 

 

 

 

 

Il sottoscritto  _________________________________   _______________________________
                                               (cognome)                                                 (nome) 
 

responsabile dell’alunno    ___________________________    _____________________________ 

                                                                        (cognome)                                                       (nome)  

     

classe _____________________ del Liceo Scientifico Galileo Galilei di Trento.  
 

 

 

 

 

CHIEDE 

 

 

 

 

Il rimborso: 

 

 ⃝ del viaggio a _______________________________ per non svolgimento o non partecipazione;
                  (indicare luogo di viaggio) 
 

 ⃝ dell’attività _________________________________ per non svolgimento o non partecipazione; 
                   (indicare tipo di attività)         

 

 

 

 

Da liquidare sul c/c bancario intestato a ______________________ _____________________
            (cognome)                      (nome) 

      

 

IBAN:  

 

 

                           

 

 

 

 

 

 

 

TRENTO ________________    FIRMA_______________________________ 
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