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Ai Genitori degli Alunni
Al Personale Docente
dell'l.C. “Gino Felci”

Loro Sedi

Oggetto: Richiesta rimborso quote versate per viaggi d’istruzione, uscite didattiche, campi scuola
non effettuati per I'emergenza Covid 19

Si comunica che lo scrivente Istituto Comprensivo provvedera a restituire le somme gia
versate per la partecipazione ai viaggi d’istruzione — uscite didattiche, campi scuola a. s. 2019/2020
non piu erogabili a causa della sospensione delle attivita didattiche causata dall’emergenza Covid-
19.

Al fine di rendere possibile la restituzione, le famiglie dovranno produrre entro il 30 aprile
2020 la domanda firmata sul modulo allegato, indicando I'lban, I'intestazione del c/c sul quale
vorranno ricevere quanto versato e allegando copia del versamento effettuato, da inoltrare a mezzo
mail ordinaria all'indirizzo: rmic8f700a@istruzione.it con indicazione all’oggetto “Richiesta
rimborso (causale attivita), nome e cognome dell’alunno, classe, sezione, plesso, importo.

Si raccomanda la compilazione accurata del modello in quanto inserendo un IBAN errato, non
solo si blocca la procedura di rimborso, ma in casi di parziale omonimia o di dati uguali, il rimborso
potrebbe essere percepito da terzi.

Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Margherita Attanasio
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Al Dirigente Scolastico
I.C. “Gino Felci”
rmic8f700a@istruzione.it

E p.c. D.S.G.A.

Oggetto: Richiesta Rimborso per viaggi di Istruzione/uscite didattiche/campi scuola A. S. 2019/20 - per
disposizioni COVID-19

Il/1a sottoscritto/a nato/a a
(prov. ) il , residente in
(prov. ) Via/Piazza
Codice Fiscale genitore dell’alunno/a
frequentante la classe sezione
del plesso
CHIEDE
Il rimborso di € , (in lettere) /00,

per la mancata effettuazione del [1viaggio diistruzione [ uscita didattica [ ] campo scuola

a da svolgersi dal al

A tal fine comunica le proprie coordinate Bancarie e/o postali:

Intestatario del conto

Istituto di Credito

Codice IBAN (27 caratteri):

Si prega di verificare con attenzione il Codice IBAN, da trascrivere con grafia chiara Allegare alla

richiesta:

1. Copia del documento di identita dell’intestatario del conto
2. Copia del Codice Fiscale

3. Copia del/dei versamento/i effettuato/i da rimborsare

Velletri, (Firma del richiedente)
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