
                                                                                                                                                 
 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO  N.4 “DELEDDA “  

NUORO 
e-mail: nuic87600a@istruzione.it 

 
                                                                                                                                                                              

              
Il / La sottoscritt ..  ____________________________________________________________ 
 
Nat …  a  _______________________________________ ( _______)      Il .…/…./….....      
 
C.F. /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ / 
 
Residente  a  ……………..……………..                         C.A.P. ……………….. 
 
VIA    ………………………………………………………… n° ……………………….… 
 
Genitore dell’ Alunno …………………………......…. Classe …….. Plesso ……………………… 
 

CHIEDE 
 
Il rimborso della somma di € ….……. (in lettere …………………………………………………..) 
 
Versate per :  
 
 viaggio d’istruzione  a ………………………………………………………………….. ; 
 Corso di lingua inglese KET; 
 Corso di lingua spagnola DELE; 
 ALTRO: ……………………………………………………………….………. 
 
Non effettuato per l’emergenza COVID-19  
 
Con la seguente modalità: 
 
 ACCREDITO su c/c bancario intestato al richiedente presso la seguente: 
  
BANCA  …..………………………………………………………………………………………. 
 
IBAN:  
 

                           
 
 
    
 
NUORO, ……………………..                               Firma ………………………………………….. 

 
 
 

Si allega copia del bonifico effettuato alla Scuola. 
 


