
1 

 
Via Caio Ponzio Telesino, 26 – 82037 Telese Terme (BN) – tel.0824 976246 - fax 0824 975029 

Codice scuola: BNIS00200T – e-mail: bnis00200t@istruzione.it – sito web www.iistelese.it 
e-mail cert.: bnis00200t@pec.istruzione.it – CF: 81002120624 –  Cod.Unic.Uff.: UFSIXA  

LICEO SCIENTIFICO –LICEO SCIENTIFICO CAMBRIDGE - LICEO SCIENZE APPLICATE - LICEO CLASSICO - LICEO CLASSICO QUADRIENNALE 
 LICEO LINGUISTICO – LICEO LINGUISTICO ESABAC - LICEO ECONOMICO SOCIALE - INDIRIZZO PROFESSIONALE  

Prot. n.  2441 – IV.6             Telese Terme, 21.05.2020 

 

 

Ai Genitori 

              Studenti 

     Docenti  

     DSGA 

                                                                                                                 

                                          

                                                           

Oggetto: VIAGGI DI ISTRUZIONE a.s. 2019/2020 – EMERGENZA COVID-19 

 

 

 

In riferimento all'oggetto, nel richiamare il precedente avviso n. 887 prot. 0002389 IV.6 del 

18.05.2020, si specifica che ciascun interessato potrà singolarmente presentare istanza di rimborso 

(all.1) corredato di ricevuta di versamento e documento di riconoscimento esclusivamente 

aall'indirizzo mail dedicato rimborsoviaggi2020@iistelese.it. 

 

 

       La Dirigente Scolastica 

          Domenica Di Sorbo  
STAFF PG     (Firma omessa ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. n. 39/1993) 
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All. 1 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’I.I.S. Telesi@ 

                  rimborsoviaggi2020@iistelese.it 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

 

□ Madre dello/a studente/studentessa _________________________________________________ 

□ Padre dello/a studente/studentessa __________________________________________________ 

□ Studente/studentessa Classe _________ sezione______________  tel/cellulare ______________ 

 

Residente in ________________________ (____) Via _____________________________ n._____ 

 

CHIEDE 

 

Il rimborso di euro ______________________ per _______________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

Modalità di pagamento  

 

Accredito in conto corrente bancario/postale  intestato a ___________________________________ 

 

Codice IBAN (27 caratteri) 

 

__________________________________________________________ 

 

 

Data ______________________ 

Firma 

____________________________ 

Si allega : 

 

Copia documento di riconoscimento 

Copia bollettino di versamento effettuato 

 

Vista la suddetta richiesta il Dirigente Scolastico 
□ autorizza il rimborso 

□  non autorizza il rimborso 

 

                 Il Dirigente Scolastico 

Domenica Di Sorbo 
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