
 
 

 

 

 

 Ai Genitori/Tutori 

Classi:4H-4I-5N-3Q-3R-4L-5O-

4O-4R-4A-3G-3F-4Q-2R-2Q 

Per i soli aventi diritto al rimborso: 

5R, 5H, 5M, 5B 

 e.p.c. al DSGA 

 Agli atti/Sede/Sito 

 

 

Circolare N. 322 

 

 

 

 

Con la presente si trasmette il modello allegato, che dovrà essere debitamente compilato e sottoscritto in ogni sua parte, 

al fine di procedere al rimborso delle quote a suo tempo versate a titolo di acconto, esclusivamente per i viaggi 

d’istruzione non effettuati. 

 

Lo stesso dovrà essere restituito in forma cartacea all’Ufficio Tecnico entro e non oltre il 25/05/2024. 

 

Distinti saluti     

 

 

 

 

 

 

        Il Dirigente Scolastico 

Michelina Maddalena Ciotta 

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

e per gli effetti dell’art.3, c. 2, D. Lgs. n. 39/1993) 
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         Al Dirigente Scolastico 

         dell’I.I.S  “A. Einstein”  

         VIMERCATE (MB) 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________il ______________________________  

codice fiscale________________________________ Residente a __________________________ 

via _____________________________________________________________________________ 

Genitore dell’alunno/a ____________________________________________________iscritto/a  

per l’anno scolastico ______________________ alla classe _____________ di questo Istituto 

C H I E D E  

il rimborso del contributo scolastico versato a favore dell’istituto pari ad € ______________________ 

□  in quanto l’alunno/a non ha mai frequentato le lezioni per il seguente motivo   

  _______________________________________________________________________     

□  per errato versamento  

□ per quota versata per viaggio istruzione annullato 

□ per __________________________________________________________ 

 

Il rimborso potrà avvenire tramite bonifico bancario/postale 

 intestato a: _____________________________________________________________________ 

Presso la banca ____________________________________________________________________ 

Codice   IBAN 

 

Si allega attestazione dell’avvenuto pagamento in data __________________ 
 

 

Vimercate _________________   Firma del GENITORE O ALUNNO (solo maggiorenne) 

 

       _____________________________________________ 
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