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Oggetto: Rimborso quote versate per visite e viaggi d’istruzione Scuola Primaria

Per richiedere il rimborso della quota versata per le visite d’istruzione occorrono i seguenti
dati. Si prega di osservare scrupolosamente queste indicazioni per evitare rifiuti dalla Banca
o ulteriori complicazioni.

1) COGNOME E NOME INTESTATARIO DEL CONTO CORRENTE

2) IBAN C/C BANCARIO O C/C POSTALE

3) NONE> ACCETTATO DALLA BANCA I’ IBAN DEL LIBRETTO POSTALE

4) NOMINATIVO DEL BAMBINO CHE AVEVA ADERITO ALLA VISITA
D’ISTRUZIONE

5) CODICE FISCALE INTESTATRIO DEL CONTO

6) INDIRIZZO DI RESIDENZA (CITTA’, VIA, CAP ECC)

7) CONTATTO TELEFONICO (cellulare possibilmente)

8) INDIRIZZO E-MAIL PER EVENTUALI COMUNICAZIONI

9) INDICARE LA CIFRA ESATTA DA RESTITUIRE PER CIASCUN BAMBINO

Senza tali dati non sara possibile provvedere alla restituzione della quota.

Si allega, alla presente, un modello per I’autocertificazione da compilare da parte del genitore
che ha versato la quota.

Tali autocertificazioni potranno essere inviate all’indirizzo Email del nostro Istituto:
I1tic84400e@istruzione.it

Si ringrazia per la collaborazione

11 Dirigente Scolastico

Enrico Raponi
Firma apposta ai sensi dell’art. 3
comma 2 del D.L.vo n. 39/93



Allegato 1 - Autocertificazione
Spett-le
Istituto Comprensivo A. Toscanini di Aprilia

Via Amburgo, 5.

c.a. Dirigente Scolastico Enrico Raponi

Aprilia,..................

Tl SOttOSCIIttO/a. . ovv et et nato/a T 11 genitore
dell’alunno/a.........ccooveiiiiiii i dellaclasse.................. , chiede la restituzione della somma

R EST X T per
quanto riguarda la visita d’iStruZione .............cooeviiiiiiiiiiiieeeeeennenn, prevista per la scuola Primaria annullata per

emergenza Covid 19.

Contatto telefonico (cellulare possibilmente)...............c.oevvviiiiiniinnnnn.e

Indirizzo e-mail......... ..o

Nome dell’ AIUNNO. ...t e eclasse.....cooviiiiiiiiiiiiii

In fede



