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Circolare n. 323
Bergamo, 07/05/2018

Ai GENITORI della classe 4T
Ai GENITORI dell’alunna IRIS
DONADONI di 41G

Alla Prof.ssa Rivoltella Laura
P.C. DSGA

OGGETTO: RIMBORSO ACCONTO - VIAGGIO DI ISTRUZIONE ISOLA D'ELBA

Si richiede la compilazione del modello allegato alla presente per poter procedere al rimborso
delle quote di partecipazione versate in acconto per il viaggio in oggetto, considerato che, alla
data del 28/02/2018, la classe 4T non ha raggiunto |'adesione minima prevista dal
Regolamento di Istituto per la partecipazione allo stesso.

Le richieste di rimborso dovranno pervenire in segreteria amministrativa (Sig.ra Stefania) entro
il 21 maggio p.v., in modo da poter essere approvate dal Consiglio di Istituto che si terra nel
mese di Giugno.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Elsa Perletti
firma autografa sostituta da indicazione a mezzo stampa, ai sensi dell’art.3, comma 2, D.Lgs 39/93

Referente del Procedimento: Stefania Vittori
Responsabile del Procedimento: D.S.G.A Sergio Marro
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Alla c.a. del DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’l.T.S. “G. Quarenghi” di Bergamo

All'Ufficio di segreteria amministrativa

OGGETTO: RICHIESTA DI RIMBORSO

Il/La  sottoscritto/a , genitore  dell’alunno/a

iscritto/a alla classe per lI'anno scolastico

2017/2018, a fronte del versamento effettuato tramite bonifico bancario di € 120,00 come acconto per il

viaggio di istruzione all'lsola d’Elba in previsione dal 18 al 21 aprile 2018,

CHIEDE

il rimborso dell’acconto versato tramite bonifico bancario alle seguenti coordinate bancarie:

conto intestato a Codice Fiscale (*)

nato a , prov. di , il e residente a
in via

Codice IBAN

Banca indicare il nome della banca

(*) Si prega di allegare fotocopia del codice fiscale e attestazione di pagamento.
Firma

Bergamo, li
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