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Risposta alla lettera n· ----­
del---------­
Allegati n· 1 - modulo richiesta rimborso 
[LET-31 O....annullamento stage linguistico] 

Terni, li 22 Gennaio 2015 

Alle famiglie degli alunni interessati 
classi quarte e 3GL 

Al sito web 

OGGETTO: Viaggio di studio a Malta-Annullamento. 

Si informano i soggetti in indirizzo che, a causa del basso numero di adesioni pervenute a questo 
Ufficio, il viaggio linguistico a Malta previsto nel periodo 22-27 marzo 2015 è stato annullato. 

Tutti coloro che avessero effettuato il versamento di acconto di € 300,00 possono chiederne la 
restituzione compilando lapposito modulo allegato alla presente che andrà restituito presso gli uffici di 
segreteria didattica negli orari di apertura previsti. 

La presente comunicazione e il modulo per la richiesta di rimborso della quota versata verranno resi 
disponibili sul sito internet del Liceo per la presa visione da parte delle famiglie. 

RESPONSABILE OEL PROCEalMENTa 
FC 



Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
Liceo Scientifico "R. Donatelli" 
Terni 

OGGETIO : Richiesta di rimborso 
rimborsi alunni_spese.doc 

Il sottoscritto I La sottoscritta -------------------------genitore 

dell'alunno/a--------------------- frequentante la classe __ sez. __ del 

Liceo Scientifico "R.Donatelli", chiede il rimborso delle seguenti spese sostenute per ------------

Importo Descrizione 

o €. ___ _ 

o €. ___ _ 

o €. ___ _ 

A tal fine chiede che il relativo importo venga liquidato nel modo seguente : 

o accredito in c/c bancario, intestato a--------------------------

(C.F. l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_I) 

genitore dell'alunno/a -------------------------------

IBAN: l_l_l_l_l_I __ l_l_l_I __ l_l_l_l_l_l_l_l_l_I _ _ l_I __ l_I 

o da riscuotere allo sportello dell'Istituto cassiere del Liceo presso qualsiasi agenzia o filiale della CA.Rl.T., con 

emissione di mandato di pagamento a favore di----------------------

(C.F. l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_I) 

genitore dell'alunno/a -------------------------------

Si allega: 

o 

o 

o 

Terni, lì __ __ ! __ 
FIRMA 


