
Al DIRIGENTE SCOLASTICO  

dell’IC. Nevio 

Il sottoscritto____________________________________ ___________________________________ 

nato a ________________________ il_________ _______ CF:________________________________ 

residente a________________ in via________________________________________    cap________ 

telefono____________________________CELLULARE_______________________________________ 

 genitore dell’alunno__________________________________________________________________ 

frequentante la classe/sezione _________________Plesso _______________________ 

CHIEDE IL RIMBORSO 

della quota di €__________________________________ 

versata in data________________________ con bonifico n.___________________________ 

 

 

o viaggio d’istruzione a  FIRENZE     

 

previsto per il giorno______________________________ 

 

sul conto corrente bancario intestato a: ___________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Denominazione Banca_______________________________________________________ 

CODICE IBAN 

                            

(scrivere in stampatello) 

Data                                                                                                                               Firma del genitore 

………………………………….                                                                                     ……………………………………………… 

 

 

 
 

 
 

 

Istituto Comprensivo Statale“G. NEVIO” 
Via Torre Cervati n° 9    80123 NAPOLI 

Tele/fax 081-644770 

Distretto 41– Codice scuola NAIC820006 

Codice fiscale 80059760639 

@-mail:  naic820006@istruzione.it   web site: www.icnevio.gov.it 

@-mail certificata: NAIC820006@PEC.ISTRUZIONE.IT 
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