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 RICHIESTA RIMBORSO VIAGGI ISTRUZIONE  DA PARTE DELLE FAMIGLIE

Al Dirigente Scolastico

Liceo Artistico Statale Petrocchi -Pistoia

Il/La sottoscritto/a 

___________________________________________________________________________

nato/a a __________________Prov. ____il ________________ C.F.____________________

genitore dell’alunno/a ________________________________________Classe ____________

partecipante al viaggio di istruzione a: ________________________________________________ 

previsto dal____________________ al _______________________________

dichiara di aver versato a tale scopo la somma pari ad Euro: 

________________________________________________

Si allegano le seguenti ricevute:

__________________________________________________________________________

Il sottoscritto, a seguito delle comunicazioni ricevute avente per oggetto la sospensione dei viaggi di 

istruzione, chiede il rimborso della quota versata sul conto corrente intestato a (scrivere in stampatello):

________________________________________________________________________

Iban:__________________________________________________________________     

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere consapevole che i tempi, le modalità e le quote dei rimborsi 
saranno soggetti alle direttive e alle istruzioni degli organi competenti.

A tal proposito si precisa come da Regolamento Viaggi di istruzione che:

In caso di rinuncia al viaggio da parte di uno studente, la caparra già versata non verrà rimborsata; per la
restante quota, eventualmente versata, i rimborsi verranno effettuati solo in caso di restituzione di somme
da parte dell’Agenzia di viaggio.

Data                                                  firma                                                             
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