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CIRCOLARE N. 108 

 
 

Agli alunni della classe terza 

Alle loro Famiglie 

Ai Docenti 

 

E p.c. alla DSGA 

 

   

 

Oggetto: Viaggio di istruzione a Roma – classi terze scuola secondaria di I grado. 

 

    

Si comunica che il viaggio d’istruzione a Roma, previsto per marzo 2025, è stato annullato. Alla 

scadenza del termine per il versamento dell’acconto, infatti, solo un numero limitato di partecipanti tra 

quelli che avevano espresso adesione ha effettuato il pagamento. Pertanto, non essendo stato raggiunto 

il numero minimo di partecipanti necessario, non è possibile procedere con la prenotazione. 

Coloro che hanno versato la quota di acconto dovranno compilare il modello in allegato per il 

rimborso. 

   

 
  IL DIRIGENTE SCOLASTICO     

  Dott.ssa Concettina Rita DRAGO   
                                                                                                                         Firma autografa sostituita a mezzo stampa, 

                                                                                                                           ai sensi dell’art.3, comma 2 del D.Lgs. n. 39/1993 
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Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. “S. G. Bosco-Sturzo” 

Di Biancavilla 

 

 

 

 

 

Oggetto: Richiesta rimborso acconto viaggio di istruzione a Roma. 

 

 

 Il/la sottoscritto/a_________________________________________________ genitore  

dell’alunno/a _____________________________________ della classe _________ della scuola 

secondaria di I grado,  

CHIEDE 

il rimborso di € 200,00 versati come acconto per il viaggio di istruzione a Roma, che per carenza di 

partecipanti è stato annullato.  

A tal fine comunica le coordinate del conto corrente bancario/postale su cui effettuare il bonifico:  

Codice IBAN_________________________________________________________ 

intestato a ________________________________________________  

C.F. ___________________________________________ 

nato a ______________________________________ il _______________________ 

residente in ______________________Via _____________________________________ n° _____  

Il/la sottoscritto/a allega alla presente documento di riconoscimento. 

 

Biancavilla, ____________________                          

Firma 

_____________________________ 

 

 

 

 


