
 

 

N.B. IL PRESENTE MODELLO DEVE ESSERE SOTTOSCRITTTO DAL SOGGETTO TITOLARE DEL C/C ED INVIATO 

ESLUSIVAMENTE VIA MAIL ai seguenti indirizzi di posta elettronica: 

 info@liceodaprocida.it - saps020006@istruzione.it 
 

 

 

 
  

www.liceodaprocida.edu..it 

DISTRETTO  SCOLASTICO  N. 50 

via G. De Falco,2 - 84126 SALERNO 

 089.236665   info@liceodaprocida.it 
 

 

Al Dirigente Scolastico 

del Liceo Scientifico Statale  
“G. Da Procida” 

 
 
Oggetto: Richiesta restituzione acconto viaggio istruzione a _____________ 
  

 

__L___ sottoscritt__ __________________________________________________ 

nato a _________________________________________ il ___/____/___ e residente 

in __________________________ alla via __________________________________ 

tel. ______________ padre/madre dell’alunno _____________________________ 

della classe  ____  presso codesto Liceo   

chiede 

la restituzione dell’acconto di € ____________________ relativo al viaggio d’istruzione 

a _____________________.  

Con la presente indica le modalità di restituzione dell’acconto attraverso un bonifico 

bancario. 

Firma ___________________________ 
 

 
 

C.F.                 

 
IBAN: intestato a: __________________________________ 
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