
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ai Genitori e agli Alunni   

Ai Coordinatori di Classe 

                      Alle Proff.sse Fortunato - Dabbene – Monaco - Pepe 

    AL D.S.G.A.  

ALBO-ATTI-SEDE  

 
 

 

 

OGGETTO: Annullamento Visita Guidata al Museo MAXXI  
 

Si comunica che la Visita Guidata al Museo MAXXI di Roma come da avviso pubblicato sul web istituzionale 

è annullata, per il versamento di n. 4 le quote di partecipazione a fronte di n. 34 alunni partecipanti come da 

delibere degli O.O.C.C. 

 

Le quote versate saranno restituite previa compilazione del modulo allegato, da trasmettere all’indirizzo 

sais059003@istruzione.it preferibilmente entro il 7 Aprile 2025.  

  

Si confida nella consueta e sperimentata collaborazione.  

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                    
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                   Prof.ssa Laura M. Cestaro                                                    
 Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art.3 comma 2 del D.Lgs n.39/1993 

mailto:sais059003@istruzione.it




Al Dirigente Scolastico IIS “PERITO LEVI” 

di Eboli 

 

 
RICHIESTA DI RIMBORSO  

  

 
..l.. sottoscritt..    

 

nat.. il_____________a _________________________Cod. Fiscale ______________________________ 

 

Tel.     _________ Mail: ____________________________________________ 

 

Genitore dell’alunno/a _________________________________________________________ 
 

 

C H I E D E 

 

Il rimborso della quota di € 80,00 versata per la Visita Guidata al Museo MAXXI di Roma 

che le proprie competenze vengano accreditate sul proprio: 

 

 C/C Bancario banca agenzia      

 

 C/C Postale ufficio    

 

A tal fine comunica il proprio codice IBAN 

 

 

 

 

COORDINATE IBAN 
(il codice IBAN è sempre di 27 caratteri, è pertanto necessario riempire tutte le caselle sopra riportate. Il codice IBAN 

è indicato sull’estratto del conto corrente o può essere richiesto al soggetto presso il quale il conto e intrattenuto) 

 

 

 
Il sottoscritto si impegna a tenere indenne l’Erario da ogni danno che possa derivare dal richiesto accreditamento. 

 
Da allegare copia del documento di riconoscimento. 
 

 

Data ………….…………….. Firma …………………………………………..……………………………. 

 

 
 


