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ITT (Meccanica Meccatronica ed Energia-Chimica Materiali e Biotecnologie) - IPSASR (Agricoltura e Sviluppo Rurale-Corso Diurno/Serale) - LICEI (Scientifico-Linguistico)

Prot. n. 1758/VI/3 Chiaravalle Centrale, 29.04.2020

Ai Genitori degli Alunni Interessati

Al DSGA

OGGETTO: RIMBORSI VIAGGI DI ISTRUZIONE A.S. 2019/2020

Si comunica alle SS.LL. che a seguito dell’annullamento del viaggio d’ istruzione a Valencia i genitori
interessati potranno richiedere il rimborso della quota di acconto versata.

La richiesta di rimborso pud essere presentata, dai genitori che hanno versato I'acconto per il viaggio di
istruzione a VALENCIA.

Le richieste di rimborso, di cui si allega il modello, dovranno pervenire esclusivamente via mail all’indirizzo
czis007001@istruzione.it, entro il 15 maggio 2020.

Il modello dovra essere compilato, stampato, firmato e trasmesso all’indirizzo di cui sopra, con allegato un
documento di riconoscimento.

Si ricorda infine che il richiedente e I'intestatario del Conto Corrente devono coincidere.

Per eventuali problemi contattare I'assistente amministrativa SESTITO Anna al n. 3429573181, possibilmente
dalle ore 08,00 alle ore 14,00.

Il Dirigente Scolastico

f.to prof. Saverio Candelieri
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art.3, c.2 D.Lgs n.39/93
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Al Dirigente Scolastico
dell’l.l.S. “E. FERRARI”
CHIARAVALLE C.LE (C2)
czis007001 @istruzione.it

I\La sottoscritto\a nato/a il

a prov. ( )

Codice Fiscale

residente a in via n.
telefonico padre\madre
dell’alunno/a classe chiede il rimborso della somma
di

€ a fronte del pagamento della quota per viaggio di istruzione a

a.s. 2019/2020

o

A tal fine dichiara di voler accreditare I'importo sulle seguenti coordinate bancarie/postali: IBAN N

IBAN CIN ABI CAB CONTO CORRENTE

Intestato a : ,

Codice Fiscale

Data,

Firma
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