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Alle famiglie
Al DSGA
All’Albo

OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO VIAGGI DI ISTRUZIONE – PROGETTI A PAGAMENTO. 
Si allega il modello da utilizzare per la richiesta di rimborso relativo ai viaggi d’istruzione e progetti a pagamento, da restituire, debitamente compilato e sottoscritto da parte dei genitori dello studente, alla segreteria della scuola all’indirizzo rmic8c200b@istruzione.it allegando copia del documento di identità. È necessario compilare un modulo per ciascuna richiesta di rimborso e per ciascun figlio. 
Sarà premura della scuola, nei tempi necessari all’espletamento delle operazioni del caso, verificare le richieste e effettuare i rimborsi ai richiedenti delle quote versate escluso eventuali penali (nel caso dei viaggi d’istruzione) e proporzionalmente al numero di mesi di frequenza (nel caso di progetti a pagamento).


F.to  IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Maria GIUFFRE’
(firma autografa sostituita a
mezzo stampa, ex art. 3, co. 2, D.lgs. 39/93)





MODULO RICHIESTA RIMBORSO
Al Dirigente Scolastico
IC Margherita Hack - Colleferro

Il sottoscritto ....................................................................residente a............................................. Nato il .................. a ....................................Codice fiscale (genitore) .................................... Genitore dell’alunno ....................................................Plesso scolastico .......................... Classe ...... Sezione .......chiede il rimborso della somma di € ....................... versata per 
viaggio di istruzione con destinazione...................................................................................................
progetto a pagamento………………………………………………………………………………….

Il rimborso dovrà essere accreditato sul conto corrente bancario intestato a.............................................................................................

IBAN ______________________________________________________________________
Banca.......................................................
Filiale ......................................................................................... 

Data, .................. Firma........................................................................ 
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