Al Dirigente Scolastico

IPSIA “F.Lampertico”

VICENZA

_l_ sottoscritt_  __________________________________________________________________________

(cognome e nome del padre o della madre o del tutore, se l’alunno è minorenne)

dell'alunn__ _______________________________ frequentante la classe _________ sezione __________ qualifica ____________________________________________________ per l’anno scolastico 200___/___  

chiede il rimborso della quota versata di € ________________________________ per il viaggio di istruzione

 a ____________________________________________ dal ________________ al _________________ in quanto non vi ha partecipato per i seguenti motivi:

( malattia

( annullamento del viaggio di istruzione

( somma versata in più

( somma non dovuta per errato versamento

( ________________________________________________________________

modalità di accredito:


( invio assegno al seguente indirizzo: via _____________________________________ n. __________


 cap _________ località __________________________________________________________


( accredito sul c.c. bancario - banca _________________________ sede/agenzia di _______________


 codice IBAN: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



 intestato a ______________________________ nato/a _______________________________ ( ___ ) 


 il __________________ Codice fiscale __________________________________________________

Vicenza, _______________________

firma _______________________________________

Riservato all’Ufficio di segreteria dell’istituto

Somma che è possibile restituire, al netto delle spese di agenzia: ______________________________

Il ritiro dello studente ha ridotto il numero dei partecipanti della classe al di sotto della soglia minima del 70% prevista dal regolamento di istituto sui viaggi di istruzione:
( SI
( NO

Il Responsabile dell’Ufficio “Viaggi di istruzione”

___________________________________

COR
– alunni – rimborso quote viaggi
modulo MADI17b 


