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Comunicato n. 193 Trichiana, 04 giugno 2020 
 

 
 
 Ai genitori degli alunni 

 cl. 3^ Sc. Sec. I° gr. 
 Limana e Trichiana 

 
 
 

Oggetto: rimborso parte della somma versata a titolo di acconto per viaggio di 
istruzione in Francia non effettuato a causa dell’emergenza Covid-19. 

 
 

 
Si comunica ai genitori degli alunni delle classi terze della Scuola Secondaria che è 

possibile richiedere la restituzione della somma di € 58,00 utilizzando il modulo in 

allegato, mentre per quanto riguarda la somma residua versata dalla Scuola all’Agenzia 

di Viaggi a titolo di caparra, il Consiglio di Istituto nella seduta del giorno 29/05/2020, 

ha condiviso la decisione di attendere confidando nell’eventuale conversione in denaro 

anche di tale somma (attualmente disponibile soltanto in voucher) da parte 

dell’operatore suddetto. 

Il modello va compilato con attenzione in ogni sua parte e restituito all’indirizzo e-mail 

della scuola BLIC816001@istruzione.it entro e non oltre il 13 giugno 2020. 

 
 

 
 F.TO IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

      Raffaella FONTE 
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   Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo di 

Trichiana 
 
 

 

Oggetto: rimborso parte della somma versata a titolo di acconto per viaggio di 

istruzione in Francia previsto dal 27 al 30 aprile 2020. 

 

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

_____________________________________ classe 3^ sez. _____ della Scuola Sec. 
 

di I° grado di _____________________ con la presente CHIEDE il rimborso della cifra 
 
di € 58,00 per mancata effettuazione del viaggio d’istruzione in Francia 27-30/04/2020 

 
causa emergenza sanitaria Covid-19. 

 
 
DATI INTESTATARIO DEL CONTO CORRENTE O POSTALE 

 
COGNOME __________________________     NOME __________________________ 

 
NATO A __________________________     PROV. ______     IL _________________ 
 

RESIDENTE IN VIA ___________________________      N. ______     CAP _________ 
 

COMUNE ________________________     COD. FISC. _________________________ 
 
IBAN (27 caratteri) ____________________________________________________ 

 
BANCA ______________________________     AGENZIA DI ____________________ 

 

 

Il sottoscritto dichiara, altresì, che il suindicato conto corrente è cointestato con  

 
_________________________________ e che non riterrà responsabile codesto 

 

Istituto per eventuali disguidi. 

 

 
 

data __________       ________________________ 
           firma 


