
 
 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI PIEVEPELAGO 

Via A Ferrari 1 41027 Pievepelago MO 

Tel e fax 0536/71302 e mail moic80600g@istruzione.it 

 

 

 

Prot.. n. (vedi segnatura)                                                                   Pievepelago, li (vedi segnatura) 

 

-  Agli Studenti e ai loro genitori  

 

- All’albo della scuola  

 

 

OGGETTO: Viaggio di istruzione e spettacolo teatrale a.s. 2019/2020 - Rimborso 

quote di partecipazione versate. 

Si comunica che l’Istituto ha provveduto ad esercitare il diritto di recesso, ai sensi e per gli 

effetti dell’articolo 41, comma 4 del D. Lgs. n. 79/11, per il viaggio di istruzione previsto dal 3 al 5 

maggio. Verrà quindi rimborsata integralmente la quota versata. 

 Analogamente è stato sospeso il pagamento per lo spettacolo in lingua inglese della 

compagnia Smile Theatre, ma abbiamo dovuto sostenere il costo dei libretti relativi che ci erano 

già stati inviati e che consegneremo ai ragazzi non appena possibile. Il rimborso sarà pertanto 

relativo al solo spettacolo teatrale.  

A tal fine si richiede di compilare la scheda allegata, con indicazione delle coordinate 

bancarie sulle quali disporre il versamento di rimborso, e a provvedere all’invio della stessa entro il 

15 maggio, a mezzo email, all’indirizzo istituzionale moic80600g@istruzione.it inserendo 

nell’oggetto la dicitura “Richiesta di rimborso quota Viaggio d’istruzione a.s. 2019-20 e/o Smile 

Theatre”. 

 

          Cordiali Saluti                                                                                    Il Dirigente scolastico                                                                                                      

                                                                                                                         STEFANO GRAZIOSI 

                                                                                                                         Firma in calce omessa ai sensi dell’art. 3 comma 2 Dec. Leg. n° 39 /1993.          

                                                                                                                                                                                L’originale del documento è agli atti di questa istituzione 
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 
dell’I.C. PIEVEPELAGO 

 
di PIEVEPELAGO (MO) 

 

 

Oggetto: Rimborso quote partecipazione viaggio  istruzione e/o spettacolo Smile Theatre  a.s. 2019-20. 

 

Il/la Sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________Prov (_________) _ il__________________________ 

C.F. ____________________________________residente a ______________________________________ 

in via____________________________________________________________CAP____________________ 

n. telefono______________________________mail_____________________________________________ 

genitore dell’alunno _______________________________________ classe_________sez.______________ 

 

CHIEDE 

(segnare la/le opzioni che interessano)  

� il rimborso della quota di € 70,00 versata per il viaggio d’istruzione a Trieste in programma dal 3 al 5 

maggio 

� il rimborso della quota di € 6,50 versata per lo spettacolo teatrale Smile Theatre  

A tal fine comunica le proprie coordinate bancarie 

Intestatario conto________________________________________________ 

Istituto bancario/postale___________________________________________ 

IBAN 

 

 

*27 caratteri tra lettere e numeri 

 ____________________________ 
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