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Ai Sigg. Genitori  

delle classi interessate 

IC Cassago  

Circolare n. 89 

OGGETTO: Richiesta rimborso quote versate per viaggi d’istruzione e/o uscite didattiche non effettuate per emergenza Covid-
19.  

Con la presente, si comunica che le SS.LL. potranno richiedere il rimborso delle quote versate per la partecipazione ai viaggi 
d’istruzione – uscite didattiche a.s. 2019/2020 non effettuati per l’emergenza Covid 19, utilizzando il modulo predisposto che 
si allega alla presente, lo stesso dovrà essere inviato entro Mercoledì 13 Maggio alla seguente mail lcic807004@istruzione.it, 
debitamente compilato e firmato. Si raccomanda la compilazione accurata del modello e che è necessario che il nome del 
richiedente sia lo stesso dell’intestatario del conto corrente su cui erogare la somma da restituire. Si fa presente che i 
rimborsi potranno essere effettuati dopo le apposite verifiche di segreteria.  

Si ringrazia per la collaborazione. Cordiali Saluti.  

Cassago Brianza, 4/05/2020 

        Il Dirigente Scolastico  M.R. Iaccarino 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.icscassago.edu.it/
http://www.icscassago.edu.it/


Modello per rimborso 

 

 

 

Al Dirigente Scolastico  
Dell’Istituto Comprensivo  

Di Cassago Brianza 
 
 
 

RICHIESTA RIMBORSO VIAGGIO DI ISTRUZIONE 
 

Il sottoscritto……………………………………………………………….  nato a ………………………………………….. 

il …………………………………… residente a ………………………….....................................CAP........................... 

in via ………………………………………………………………….….  Telefono/cellulare ……………………..………… 

Codice fiscale ……………………………………………………………… 

 

e 

 

La sottoscritta……………………………………………………………… nata a ……………………………..……………… 

il …………………………..… residente a ………………………………………............................ CAP............................... 

in via ……………………………………………………………….…….  Telefono/cellulare ……………………..…………… 

Codice fiscale ……………………………………….……………………… 

 

GENITORI 

Dell’alunno/a………………………………………………………………………………………………… 

frequentante la classe/sezione …………dellla scuola (indicare il plesso) ………………………………………………… 

 

CHIEDONO IL RIMBORSO 

 

 

della quota di € (intera)…………………………………………(ridotta) …………………………………………  versata  

per il viaggio d’istruzione a ………………………………………………………………………….…………………………. 

prevista dal …………………………………………..…………. al …………………………………………………………… 

sul conto corrente bancario/postale  intestato a…………………………………………………………….………………… 

 

Codice IBAN (27 caratteri) 

 

                           

 

(SCRIVERE MOLTO CHIARO E IN STAMPATELLO) 

 

 

Firma di entrambi i genitori 

 

………………………………….. 

 

………………………………… 

N.B. Allegare copia della ricevuta della quota versata. 

 

 


