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Alla  D.s.g.a. 
Agli   Alunni 
Ai   Genitori 
All’       Albo  
Al  Sito Web 

 
 
Oggetto: richiesta rimborso quota viaggi di istruzione a.s. 2019/2020. 

 

Si avvisano i signori genitori degli alunni aderenti ai viaggi di istruzione non effettuati a 

causa dell’emergenza Coronavirus che è stato predisposto il modulo, allegato alla 

presente, per poter richiedere il rimborso di quanto versato. 

Il modulo, compilato in tutte le sue parti e corredato di copia del documento di identità 

del richiedente, dovrà essere inviato al seguente indirizzo di posta elettronica: 

pzic885007@istruzione.it entro il 05 aprile 2020 (richieste di rimborso pervenute 

successivamente saranno ugualmente evase, ma entro tempi tecnici più lunghi e non prevedibili). 

Si evidenzia che, essendo l’Istituto scolastico chiuso al pubblico per effetto del decreto 

dirigenziale prot. n. 1204 del 18 marzo 2020, non è possibile consegnare la 

documentazione recandosi a Scuola. 

Per qualsiasi chiarimento si potrà contattare il numero telefonico 0973/584005. 

 
 

Il Dirigente Scolastico 
Prof. Avv. Francesco D’Amato 

 (Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2 del decreto legislativo n. 39/1993) 
 
 
 
 
 
 
 
 





 

 

 
 

Al Dirigente Scolastico  
dell’Istituto Comprensivo “N. Sole”  
SENISE  (PZ) 

 
 
Oggetto: Richiesta rimborso quota viaggio d’istruzione. 
 
 
__l__ sottoscritt__ ______________________________________________, nat__ a 
 
__________________ il ______________ , residente a _______________________ in via 
 
______________________________________, N° di Cellulare_____________________ 
 
Codice Fiscale__________________________________, 
 
genitore dell’alunn__ ______________________________ della classe _____sez. ______, 
 
poiché __l__ propri__ figli__  NON HA potuto partecipare al viaggio di istruzione 

a___________________________________, per causa di forza maggiore, avendo versato 

la quota di € _________________, 

CHIEDE 
 

la restituzione di quanto versato alla scuola, al netto di eventuali spese addebitate dalle 

Agenzie di viaggio. 

 
Il rimborso potrà essere effettuato da codesto Istituto con: 


❑ bonifico bancario/postale  intestato a*  _______________________________________


Banca _________________________________ filiale di ___________________________ 


Coordinate bancarie/postali (IBAN):  
 
 
 

 
Si allega  documento di riconoscimento.  

 

Senise _______________ 

In fede il Genitore 
                                                                              
                                                                         ______________________________ 

 
*il conto corrente bancario/postale/carta postepay evolution deve essere intestato alla stessa persona che fa la   richiesta; 

l’IBAN del libretto postale o bancario non è valido ai fini della riscossione dell’importo versato. 


