W

3 fME

/munm% pon ’}
~ 2

014-20

| | l EUROPEI
l Wiki sgho;l,
wola ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “NAZARIO SAURO” "

DIREZIONE E SEGRETERIA Via Vespri Siciliani, 75 — 20146 Milano

Tel. 02/884.44486 Fax 02/884.44487 — CF: 97667590158 - Distretto Scolastico 090
Scuola dell’Infanzia Via Soderini, 41-20146 — Scuola Primaria “Nazario Sauro” Via Vespri Siciliani, 75-20146

c’ Scuola Sperimentale Rinascita — A. Livi — Secondaria | grado ad orientamento musicale- Via Rosalba Carriera, 12/14
m[d

miic8fy00n@istruzione.it — miic8fy0On@pec.istruzione.it
www.icsvespri-gov.it — www.rinascitalivi.it

Prot. n.2866/2020 del 24/06/2020

Alle famiglie
Al personale di segreteria
Albo/ Atti

Oggetto: Richieste rimborso attivita non effettuate a causa della situazione sanitaria Covid-19

Si porta a conoscenza delle famiglie che e possibile richiedere un rimborso alla scuola per le attivita, di seguito
indicate, che non e stato possibile effettuare o completare a causa dell'emergenza sanitaria Covid-19:

ATTIVITA’ PISCINA e ALUNNI PLESSO SODERINI che hanno partecipato ai corsi

e ALUNNI PLESSO VESPRI - SOLO classi quinte (quote pagate)

CORSO INGLESE e ALUNNI REMIGINI PLESSO SODERINI — Rimborso quota pagata e non
usufruita

Le richieste dovranno pervenire esclusivamente via email all'indirizzo miic8fy00On@istruzione.it entro e non
oltre il 30 giugno e i rimborsi saranno effettuati entro 60 giorni.

Per agevolare le operazioni di rimborso, si chiede alle famiglie di rispettare le seguenti indicazioni:

il imborso potra essere richiesto soltanto dalle famiglie che hanno effettuato i pagamenti;

. il rimborso potra essere effettuato soltanto al nominativo che ha eseguito il pagamento (hon &
consentita delega a persone terze);

. il rimborso sara effettuato tramite bonifico bancario o postale e, pertanto, &€ fondamentale indicare
il codice IBAN valido e corretto (27 cifre) e l'intestatario del conto (nome, cognome e codice fiscale);

o la richiesta deve essere completa di nome dell'alunno, classe e plesso di frequenza dell'anno in corso;

o alla richiesta occorre obbligatoriamente allegare I'attestazione del pagamento effettuato per il quale si

richiede il rimborso;
Si allega modulo di richiesta.

Si confida nella consueta collaborazione.

1L DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Michele Luca Palmitessa

Firma autografa sostituita a mezzo stampa,
ai sensi dell’art.3, comma2, del D.Lgs.N.39/199
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