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 Al Dirigente Scolastico 

del Liceo Statale “James Joyce”

Via A. de Gasperi n. 20 

00040 Ariccia 

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………nato/a a………………………………
il ……./….../…………. e residente in……………………………via……………………………………..
	CF
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Recapito telefonico: …………………………………………………..
nella qualità di……………………………… dell’alunno/a………………………………………………… 
iscritto/a alla classe………..sez. .……….. indirizzo……….…………………………………… 

nell’a.s. 20_____/___
CHIEDE
 il RIMBORSO relativo al pagamento di € ………………………………………………(…..) a favore del Liceo “Joyce” effettuato con causale: 

VIAGGIO  a ....................…………………………………………………………………………   
chiede, altresì, che il rimborso venga effettuato (barrare l’opzione prescelta, scrivere in modo chiaro e leggibile) 
· con accredito c/c bancario Cod. Iban :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· con accredito c/c postale Cod. Iban:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Dichiara di essere consapevole di dover restituire l’importo qualora la scuola fosse obbligata a rimborsare, per qualunque motivo, l’agenzia di viaggio.

IN ALTERNATIVA AL RIMBORSO chiede che l’importo di cui sopra sia utilizzato per il pagamento :

· del contributo volontario di € _____ per l’ampliamento dell’offerta formativa 
· dei corsi/esami delle certificazioni linguistiche (specificare corso)_______________ per € _______
· della quota di € _____________prevista per l’opzione Cambridge

· dell’anticipo per il viaggio/scambio del prossimo a.s.

Ariccia , ………/………/……………. 




Firma 

--------------------------------------------------
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