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Ai genitori degli alunni interessati 

Agli alunni 

 

Al Direttore S.G.A. 

 

Al sito web   

  

 Oggetto: rimborso quote viaggi d’istruzione A.S. 2019/20 

 

 Si invitano le SS.LL. a presentare la richiesta di rimborso delle quote versate per i viaggi 

d’istruzione A.S. 2019/20 compilando e  inviando il modulo allegato all’indirizzo PEO della 

scuola rcis02200t@istruzione.it riportando all’oggetto i seguenti dati “cognome e nome – classe - 

rimborso quota viaggio d’istruzione 2019_20”. 

 

 
Il Dirigente Scolastico 

             Ing. Pietro Paolo MEDURI 
                                                                                                                               (Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art.3, comma 2 del D. Lgs. 39/93) 
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Al Dirigente Scolastico 

 I.I.S. “GEMELLI CARERI” Oppido Mamertina 

 

       

                                                                                           

Oggetto: Richiesta di rimborso quota versata per Viaggio di Istruzione  A.S. 2019/20 

              - Causa annullamento per emergenza sanitaria da COVID19 
 

 

 __l__ sottoscritt_____________________________________________________________ , 

Codice Fiscale ________________________ residente a _________________________ (___)  

in Via ____________________________________________- n.__ , 

 genitore dell’alunn__ __________________________________________________________ 

della classe ______ sez. ______, a causa dell’annullamento per emergenza Sanitaria da COVID19,  

CHIEDE 

il rimborso dell’importo totale versato per il viaggio di istruzione a: 

__________________________________________________________________________,  

Versamento quota: 

acconto € ______________   saldo € ______________ per complessivi € _______________, 

 

Il rimborso potrà essere effettuato da codesto Istituto con: 

 

 bonifico bancario intestato a _____________________________________________ 

 

Banca _______________________________________ filiale di ______________________ 

 

Coordinate bancarie (IBAN): 

 
                           

 

Si allega: 

 Copia ricevuta/e di versamento; 

 Copia documento di identità e codice fiscale del richiedente. 

 

Lì, _______________ 

                                               In fede il Genitore 

                        _____________________________ 


