
Circ. n.  120                                                                                          Cologno Monzese, 03/12/2020

Alle famiglie interessate

OGGETTO: Viaggio di istruzione a.s. 2019/20 rimborso quote per saldi.

Gentili famiglie,

con la presente vi informiamo che in tempi brevi provvederemo al rimborso dei saldi dei viaggi di 
istruzione a.s.2019/2020 non effettuati.

Vi chiediamo quindi di compilare il modulo relativo alla quota del saldo versato per i viaggi:

– FIRENZE, 3ACAT-4BFC
– ROMA/FIRENZE, 2AR-3AR
– NAPOLI, 4AF
– NAPOLI, 2CAT-2ASU
– FIRENZE-PISA, 3BLSU-3ALSU

Il saldo da voi versato potrebbe non coincidere esattamente con il rimborso che emetteremo in 
quanto le agenzie hanno emesso dei voucher non per la quota esatta dell'acconto ma per una quota 
leggermente superiore e quindi l'istituto non ha disponibilità dell'intera somma in liquidità.
Vi comunicheremo l'esatto importo appena la verifica contabile sarà ultimata, nel frattempo 
si invitano gli interessati a compilare il modulo presente e di inviarlo allegato alla ricevuta de 
pagamento effettuato.

                                                                                           IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                    dott.ssa Graziella Ercoli

                ( Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai  sensi dell’art. 3, comma 2, d.lgs. 39/93) 



NOI SOTTOSCRITTI................................................
GENITORI DELLO STUDENTE................................................
CLASSE....................................
DICHIARAMO DI AVER VERSATO LA SOMMA DI................................... a titolo di saldo
PER IL VIAGGIO DEL.................................
AVENTE COME META..........................................
CHIEDIAMO  DI  POTER  RICEVERE  IL  RIMBORSO  ATTRAVERSO  UN  BONIFICO 
BANCARIO/POSTALE
DI SEGUITO LE COORINATE PER IL BONIFICO BANCARIO/POSTALE:

CODICE  IBAN  
…...............................................................................................................................................

CONTO INTESTATO A: 
…...............................................................................................................................................

(SI  RICHIEDE  INOLTRE  PER  CHI  È  IN  POSSESSO  DELLA RICEVUTA BANCARIA O 
POSTALE DI ALLEGARLA AL  MODULO COMPILATA)

IN FEDE
LUOGO E DATA
FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI
….........................................................
…..........................................................


