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Circ. n.163                                                                                      Vedano al Lambro, 27 maggio 2020 
 
 

� Ai genitori degli alunni dell’ICS “Giovanni XXIII” 

� p.c. al DSGA  

� Al sito WEB 

 
OGGETTO: Annullamento e rimborso gite e uscite didattiche AS 2019/2020  
 
Si comunica che con il Decreto-Legge numero 22 dell’8 aprile 2020 art.2 c.6 è stata disposta la 
sospensione di tutte le gite e uscite didattiche per il corrente anno scolastico. L’amministrazione di questo 
istituto ha provveduto alla immediata cancellazione delle stesse.  
Per quanto riguarda le somme già versate dalle famiglie, stante l’impossibilità di risalire agli estremi del 
conto corrente bancario dell’ordinante (il genitore che ha effettuato il pagamento) si procederà come 
segue:  
- i genitori degli alunni delle classi quinte di scuola primaria e terze di scuola secondaria dovranno 
compilare il modulo in allegato e inviarlo via  e-mail all’indirizzo mbic81200e@istruzione.it indicando 
nell’oggetto RIMBORSO GITA 
- qualora non fosse possibile compilare e/o stampare il modulo, sarà possibile inviare una mail indicando 
con precisione: 
• Nome e cognome dell’alunno/a 
• Classe e plesso frequentato 
• Importo versato 
• Destinazione della gita/uscita didattica/viaggio d’istruzione 
• IBAN del conto bancario sul quale effettuare il bonifico per il riaccredito delle somme 
• Nome e cognome del genitore intestatario del conto 
• Codice fiscale del genitore intestatario del conto 
 
In entrambi i casi, dovrà essere allegata: 
-fotocopia di documento di identità valido del genitore che presenta la richiesta. 
-ricevuta di pagamento 
 
La domanda di rimborso potrà essere presentata entro il 05/06/2020.  
 
Le somme versate dalle famiglie degli alunni frequentanti le altre classi (prime, seconde, terze e quarte 
della primaria, prime e seconde della secondaria;) saranno ordinariamente trattenute dalla scuola e 
considerati un acconto per successive uscite didattiche da realizzare nel prossimo anno scolastico. 
Tuttavia, chi volesse richiedere il riaccredito delle somme potrà farlo con le medesime modalità di cui al 
punto precedente. Le somme versate dai rappresentanti di classe per intere classi, saranno considerate un 
anticipo per la classe nel suo complesso, indipendentemente dal fatto che la composizione della classe 
possa mutare nel prossimo anno scolastico.  
 
Si ringrazia per la collaborazione  

 
               IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                  Dott.ssa Veruska Pellegrini 

(Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D.lgs. n. 39/1993)  
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Al Dirigente Scolastico  

dell’ICS Giovanni XXIII 

Vedano al Lambro 
mbic81200e@istruzione.it 

 
 

Il\La sottoscritto\a ____________________________________ nato/a il _________________________ 

a _________________________________ prov. (_____) cod. fisc. _____________________________ 

residente a _____________________________ in via ________________________________________ 

n. telefonico__________________________________________________________________________ 

padre\madre dell’alunno/a ___________________________________________classe ____________ 

sez.  ______plesso _____________________ 

CHIEDE 

 

il rimborso della somma di euro ______________________________ a fronte del pagamento della quota 

per viaggio di istruzione a _____________________________________________ a.s. 

2019/2020. 

A tal fine chiede che il rimborso venga accreditato sul seguente conto corrente bancario: 

IBAN:  

  
 Paese          Cin Iban       Cin Iban                Codice ABI                         Codice CAB                   Numero di Conto Corrente ( con gli zeri iniziali  )  

 

INTESTATO A SUO NOME 

Istituto Bancario ________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto dichiara, altresì, che il suindicato conto corrente è cointestato con 

_____________________________e che non riterrà responsabile codesto Istituto per eventuali disguidi 

 

Data, _______________  

 

Firma  

                                                                                                   ___________________________ 

N.B. Allegare copia documento di riconoscimento e ricevuta di pagamento 


