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Ministero dell’Istruzione
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA LOMBARDIA
I.C. I VIA DUCA D’AOSTA - VIA DUCA D’AOSTA N. 3
20811 Cesano Maderno MB - Tel: 0362 502229 - Fax: 0362 574936
C.F. 83011200157 C.M. MBIC8E1005 - e-mail: mbic8e1005@istruzione.it 
Circolare n. 121

Cesano Maderno, 1/04/2020
Ai Genitori degli alunni classi prime e seconde Scuola Secondaria di I grado “Salvo D’Acquisto”
 
Oggetto: Annullamento Viaggi d’Istruzione – Rimborso spese
 Come noto, in osservanza alle disposizioni del Governo in materia di contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica in atto, tutti i viaggi d’istruzione programmati sono stati annullati.
Considerata la situazione, non si ritiene opportuno riprogrammare gli stessi per il corrente anno scolastico: si procederà pertanto al rimborso di quanto versato, per i viaggi in oggetto, dalle Famiglie degli Alunni.
[bookmark: _GoBack]Per ottenere il rimborso, ciascun interessato dovrà presentare domanda utilizzando il modulo allegato, corredato da copia della ricevuta del versamento, entro e non oltre il 20.04.2020.
Si precisa che il rimborso potrà essere effettuato esclusivamente sul conto del soggetto che ha effettuato il versamento del saldo/acconto.
La domanda dovrà essere inoltrata obbligatoriamente all’indirizzo segreteria@ic1viaducadaosta.edu.it con l’indicazione nell’oggetto: RIMBORSO SPESE VIAGGIO D’ISTRUZIONE A… (indicare meta) - CLASSE (indicare la classe) - NOME ALUNNO.
Si ringrazia per la collaborazione.
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Manuela MALETTA
                                                                                   (Firma autografa sostituita  a mezzo stampa ex art. 3 c. 2 Dlgs 39/93)

 




AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C.I VIA DUCA D’AOSTA 3 – 20811
CESANO MADERNO (MB)
segreteria@ic1viaducadaosta.edu.it

Oggetto: RICHIESTA RIMBORSO SPESE VIAGGIO DI ISTRUZIONE IN……………….
(SCRIVERE IN STAMPATELLO)
Io sottoscritto/a genitore ____________________________nato/a_______________ prov.___
 (o chi ne fa le veci) il __________________C.F. _______________________________________ residente a __________________________,prov.______ cap ______ in via __________________ cell. __________________                               e 
Io sottoscritto/a genitore ____________________________nato/a_______________ prov.___
 (o chi ne fa le veci) il __________________C.F. _______________________________________ residente a __________________________,prov.______ cap ______ in via __________________ cell. ___________________
esercenti la patria potestà sul___ figli__ _______________________________________________
frequentante la classe________ sez._____;
considerato l’annullamento del viaggio di istruzione indicato
CHIEDONO
Alla S.V. il rimborso della somma di __________________________________________versata per____________________________________________________________________________
Il rimborso potrà essere effettuato da codesto Istituto con:
-  BONIFICO BANCARIO/POSTALE intestato a _______________________________________ 
BANCA_____________________________ Filiale di ___________________________________

Coordinate bancarie (IBAN):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



A tal fine allega (obbligatoriamente) copia attestante il versamento effettuato.
Lì__________________                                            Firma_________________________________

VISTO: Si autorizza
Il DIRIGENTE SCOLASTICO
__________________________
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