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        Al Sig. Dirigente Scolastico IC1 “G.Caria” 

 

 

Il/La sottoscritt_ __________________________, genitore dell’alunn_ _______________________ 

nat_ a ________________________________________ il ___________________________________ 

frequentante nell’anno scolastico 201_/1_ la classe ____ sez. __ del plesso di scuola ______________ 

di _______________________________, CHIEDE una dichiarazione, per uso rimborso spese, relativa 

ai costi sostenuti  per la partecipazione del__ propri_ figli_ al viaggio di istruzione a 

_______________________________ in data/periodo ___________________________. 

 

Data_______________________ 

 

                    Firma 

 

         ___________________________ 
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