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Al Dirigente Scolastico 
dell’IIS L. da Vinci-Fascetti di Pisa    
OGGETTO: Comunicazione coordinate bancarie (IBAN) per erogazione rimborso visite guidate, uscite didattiche e viaggi di istruzione – A.S. 2025/2026. 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________
in qualità di (genitore/tutore/esercente la responsabilità genitoriale) dell’alunno/a:
Cognome _____________________________ Nome ______________________________
frequentante la classe _______ sezione _______ del plesso ________________________
Visto l’inserimento utile nella graduatoria rimborsi per la partecipazione a visite guidate/viaggi di istruzione per l'a.s. 2025/2026 (Posizione in graduatoria n. ________) 
CHIEDE
che la somma spettante a titolo di rimborso venga accreditata tramite bonifico bancario/postale sul conto corrente sotto indicato:
· Intestatario/Cointestatario del conto: ___________________________________
(Nota: Il c/c deve essere intestato o cointestato al soggetto che ha effettuato il versamento)
· Codice Fiscale dell'intestatario del conto: _______________________________
· Istituto Bancario / Postale: ____________________________________________
· Paese: IT (2 caratteri)
· Codice di controllo:______ (2 cifre)
· CIN: ______ (1 carattere)
· ABI: _____________ (5 cifre)
· CAB: ____________ (5 cifre)
· Numero di Conto: _________________________________________(12 caratteri)
CODICE IBAN COMPLETO (27 caratteri):______________________________________
Il/La sottoscritto/a allegato alla presente copia del proprio documento di identità in corso di validità e si assume la piena responsabilità dell'esattezza dei dati sopra indicati.
Luogo e Data: ________________________
Firma: ________________________________
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