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Ai Genitori ed agli Alunni
delle classi QUINTE
Trasporti e Logistica

p.c. al DSGA

Oggetto: Crociera Mediterraneo 2024/25 - Classi QUINTE Trasporti e Logistica;

In riferimento alla circolare n. 44 e 89, viste le molteplici rinunce anche per vie brevi degli

alunni partecipanti. si dispone l'annullamento della Crociera in oggetto.

l rimborsi, devono essere richiesti utilizzando il modulo in allegato, sottoscritto da chi ha

effettuato il bonifico e corredato dalla ricevuta in originale dello stesso, dalla fotocopia del codice

IBAN e dal documento di riconoscimento.

Per qualunque altro problema, rivolgersi alla segreteria amministrativo/didattica

dell' Istituto.

Il ~X;ente S
(proTasqua



Al Dirigente Scolastico
Istituto Istruzione Superiore "A. Rizza"

OGGETTO: modulo richiesta rimborso

il sottoscritto /a ..~-~ ~ ~ " nato/a a

.................................... ';) residente a ,

Via , CAP ,

tel. , e ••••••••••••

genitbre della studentessa/ dello studente " , frequentante la

scuola , classe sezione di codesto Istituto ..

CHIEDE IL RIMBORSO

della quota € versata per (nome del

progetto / viaggio) .

sul clc intestato a nato a il .

Codice Fiscale. . .. .. . .. . codice di parentela con alunna/o e .

Residenza: Città .. '" Via Q.••.•••••.....•••.•• CAP .

Nome Banca .

codice IBAN (27 caratteri, scrivere in stampatello) bancario/postale

II I I I I I I I I I I I Il I I I I I I I I IIIJ
Si allega:

1. Originale attestazione del versamento effettuato.

2. Copia documento di riconoscimento

3. Fotocopia codice IBAN (rilasciato dalla Banca)

Data , ..

Firma e" .


