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          Ai Genitori degli alunni      

 

 

 

 

 

 

Oggetto : rimborso quota versata  per  la mancata realizzazione  dei   viaggi  di 

istruzione 

 

 

In attuazione delle più recenti disposizioni governative in materia di contenimento e 

gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19, come è noto,   sono  stati  

sospesi i viaggi d’istruzione, le iniziative di scambio o gemellaggio, le visite guidate e 

le uscite didattiche comunque denominate. 

Pertanto,  i genitori degli alunni  sono  invitati a fare  pervenire a mezzo e  mail 

ctmm099008@istruzione.it  l’allegato  modulo  per il rimborso della quota versata .     

 

Il Dirigente Scolastico  

Prof.ssa Giuseppina Furnari  

firma autografa sostituita a mezzo stampa ai 

sensi dell'art.3 comma 2 del D.Lgvo 39/93 
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Al Dirigente Scolastico  

Della Scuola Secondaria di I grado 

“Luigi Sturzo” – Biancavilla   

 

 

 

 

 

RICHIESTA RIMBORSO 
 

Il/La  sottoscritto/a __________________________________________________ 

 

genitore dell’alunno/a ________________________________________________ 

 

iscritto/a alla classe _________ sez._________ per l’anno scolastico 2019/2020  

 

 

C H I E D E 
 

Il rimborso della somma di € ___________________ versata alla scuola a titolo di: 

 

 

◊  Quota partecipazione viaggio istruzione/scambio/stage ____________________________ 

 

 

 

Si richiede che il rimborso venga effettuato a mezzo bonifico in conto corrente bancario /postale  

 

 __________________________________________________________________________    

Intestatario Conto Corrente  

Codice fiscale ______________________________________                              

Data di nascita______________________________________      

Luogo di nascita ____________________________________    

Residenza ___________________________________________                                          

Via ____________________________________ _ n._________    

CONTO CORRENTE (IBAN) 

Paese Cin 

Eur 

cin ABI CAB Numero conto corrente 

 

I 

 

T 

 

 

                        

 

Banca 

 

 Agenzia  

 

Il presente modulo deve essere restituito  a mezzo e  mail a : CTMM099008@ISTRUZIONE.IT 

 

Data______________________                                                  firma______________________ 
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