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Al Dirigente Scolastico 
dell’IISS “Carlo Urbani” 
Via Legnano, 17, 5 
63821 PORTO SANT’ELPIDIO 
e.mail: apis00200g@istruzione.it 

 
Oggetto: Richiesta Rimborso per Visite e Viaggi di Istruzione e progetti non realizzati a Causa di COVID-19 

Il/la sottoscritto/a       nato/a il       

a       Cod. Fisc       

residente in       via       

cellulare       e-mail       

in qualità  di genitore/tutore dell’alunno/a       

 di Alunno/a 

frequentante la classe       sez.       Indirizzo di studi                                         

Sede di   Porto Sant’Elpidio                Sant’Elpidio a Mare                  Montegiorgio 
 

CHIEDE 
 

il rimborso della somma di €       versata per il/la  Viaggio di Istruzione   

 Visita Guidata    

con destinazione       

e/o il rimborso della somma di 
€       versata per il  Progetto       

annullata/o/e/i a causa dell’Emergenza COVID-19 e 

COMUNICA i dati del Conto Corrente Bancario o Postale su cui accreditare il rimborso: 

INTESTATARIA/O       

BANCA/POSTA       AGENZIA       

Via       Città       
 

Paese 
Cod 

Contr 
CIN ABI CAB Conto Corrente 

                                                      

 

Si raccomanda di riportare in maniera chiara e corretta gli estremi delle coordinate bancarie per evitare disguidi o ritardi 
nelle operazioni di rimborso. 
Con riferimento all’istanza presentata, il/la sottoscritto/a, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 
445, è consapevole di quanto previsto dall’art. 71 dello stesso sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso 
di dichiarazioni mendaci. 
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      li       

 

Luogo                                      Data 
 In fede  

  
 

 

 

 

 

  Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Laura D’Ignazi 

 


