
RICHIESTA RIMBORSO IN FAVORE DEGLI STUDENTI BENEFICIARI DEL CONTRIBUTO PER VIAGGI DI ISTRUZIONE A.S. 2024-25 
Decreto n. 84 del 24/11/23, direttive n. 26/23 e n. 6/24 
nota prot. 8599 del 07/03/2025

Al Dirigente Scolastico
dell’I.I.S.S. “DON COLLETTO” CORLEONE 


Il/la sottoscritto/a 			, nato/a a 	il 	residente a
		in via/Piazza 			 Codice Fiscale 			genitore dell’alunno 		 frequentante la classe 	indirizzo 		, 
avendo preso visione della Circ. n. 364 del 04/06/2025, partecipante al viaggio di istruzione a _______________________________________ dal ________ al                  
CHIEDE IL RIMBORSO
della quota di massimo € 150,00 (centocinquantaeuro/00), in base ai criteri deliberati nel Consiglio di Istituto, quale rimborso in favore degli studenti beneficiari del contributo per viaggi di istruzione A.S. 2024-25 Decreto n. 84 del 24/11/23, direttive n. 26/23, n. 6/24 e nota MIM prot. 8599 del 07/03/25.

A tal fine comunica le proprie coordinate Bancarie e/o postali:
Si precisa che è necessario che il genitore richiedente il rimborso sia anche l’intestatario o cointestatario del conto corrente su cui erogare la somma da restituire.
Intestatario del conto 	 Istituto di Credito 		 Codice IBAN (27 caratteri):PAESE
CIN
EURO
CIN
ABI
CAB
C/C
IT










Si prega di verificare con attenzione il Codice IBAN, da trascrivere con grafia chiara. 
Si allega attestazione dell'Indicatore della Situazione Economica Equivalente (I.S.E.E.) in corso di validità e documento di riconoscimento
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(Firma del richiedente) 	
