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Circolare 154 
 
 

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

 
 
 

 Con la presente circolare si comunica che le S.S.L.L. 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 l’allegato modulo che si allega alla presente;  lo stesso dovrà essere 

inviato alla mail istituzionale della scuola,  debitamente compilato e firmato. 

 Si raccomanda la compilazione accurata del modello in quanto inserendo un IBAN errato, non 

solo si blocca  la procedura di rimborso, ma in casi  già verificatisi  di parziale omonimia o di dati uguali, 

il rimborso potrebbe essere  percepito da terzi. 

 Si fa presente che  i rimborsi  potranno essere effettuati dopo le verifiche effettuate al termine dell’anno 

scolastico in corso. 

 

Roma 26/03/2020 

 

       Il Dirigente Scolastico 

               Prof.ssa Annarita Tiberio 

      firma autografa sostituita a mezzo stampa 

      ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D.L. 39/93 
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Al Dirigente Scolastico 
I.C. ANNA FRAENTZEL CELLI 

VIA F. FIORENTINI 48 
00159 ROMA 

 
 

 

MODULO DI RICHIESTA RIMBORSO 
 

Il/La sottoscritto/a    nato/a  

Il  , residente a      

C.F.   Cell                                                                                         

Genitore dell’alunna/o                                                                                                     Frequentante    la                  

Classe                             Sez.                                 Plesso                      di questo Istituto, a.s. 2019 /2020 
 

CHIEDE 

 
Il rimborso    

(indicare l’oggetto del rimborso) 

che ammonta a €  (allegare copia del versamento effettuato) per le seguenti motivazioni 
 
 
 

L’importo dovrà essere accreditato sul conto corrente bancario/postale intestato a: 

Sig./Sig.ra    

 
IBAN: 


Roma li, Firma del genitore 

 
 
 
 
 
 

 
Prot.    

 

Visto del Dirigente Scolastico 
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