Allegato 1

[bookmark: _GoBack]DATI ALUNNO/A:


NOME  _____________________Cognome _________________________classe ___________ 


DATI INTESTATARIO DEL VOUCHER:


NOME ______________________COGNOME ________________________

E –MAIL: _____________________________________________________

IMPORTO VERSATO: ____________________________________


Autorizzo la scuola alla trasmissione dei suddetti dati all’Agenzia Acetour per richiesta Voucher Individuale.


                         
                                                                                                                  FIRMA

Foggia,       

