
 
 

 

 
Istituto Comprensivo 

                                              “G. Modugno  – G. Galilei” 
Via Europa Libera, 3 – 70043 Monopoli 

Tel: 080/4136144    Fax: 080/4136294 

 

Scuola Polo per l’Handicap 

Codice fiscale n. 93423580724                    Pec: Baic87300d@pec.istruzione.itE_mail: Baic87300d@istruzione.it 

 

AVVISO 
 

Circ. n. 220 
 ALL’ALBO 
AL SITO WEB  
 
A TUTTII  GENITORI   delle classi  
2^ e 3^  ex Scuola Media 
 
e.p.c AI DOCENTI  ex SCUOLA MEDIA  
 

Oggetto: Richiesta RESTITUZIONE SOMME versate a titolo di acconto GITE SCOLASTICHE  a.s. 2019/2020 

 

 

Con la presente si comunica che, tutti i genitori delle classi 2^ e 3^ della Scuola Media che hanno versato l’acconto per 

le gite scolastiche a.s. 2019/2020,possono richiedere la restituzione dello stesso inviando una mail al seguente 

indirizzo:baic87300d@istruzione.it  e digitando il testo sotto riportato completato con tutti i dati mancanti e allegando 

alla mail copia della ricevuta di versamento  (anche  una foto della stessa ricevuta). 

E’ preferibile  indicare il codice  IBAN e l’intestatario del conto sul quale dovrà essere restituita la relativa somma ; in 

alternativa  (per chi non possiede un c/c) si potrà richiedere il rilascio di un assegno bancario no trasferibile intestato al 

genitore che ha effettuato il versamento.  

 

 

 

 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA  

(Prof.ssa Antonella DEMOLA) 

                                                      Firma autografa omessa a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3,co 2,Dlgs.n.39/1993 

 

_________________________________________________________________________________________  

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

Il/la sottoscritto/a _________________genitore dell’alunno/a________________________frequentante la 

classe________________sezione_____________della scuola media chiede il rimborso della somma di 

___________versata per la gita scolastica a_______________ mediante accredito sul seguente codice iban 

_______________________/ tramite assegno circolare non trasferibile   intestato a 

____________________________________________ 

e allega alla presente copia della ricevuta di versamento. 

Scuola ad  

Indirizzo Musicale 

Centro Risorse 
Interculturali 
di Territorio 

 

Centro  

Accreditato Trinity Centro di erogazione  

II CPIA di Altamura 
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