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Prot. n.2235 del 11.04.2024                                                                    Agli Alunni 

Ai Genitori 

Ai Collaboratori di Dirigenza 

Alla DSGA 

All’ufficio Didattica  

All’ufficio Contabile 

Sede 

Al sito web Istituto 
 

Comunicazione n.271  

    

Oggetto: Alunni beneficiari agevolazione Viaggi Istruzione a.s. 2023/2024 su 

               Piattaforma UNICA del M.I.M. 
               Indicazioni Operative per richiesta rimborso Viaggio Sicilia Marzo 

               2024 e Barcellona Aprile 2024. 
                

Si comunica alle famiglie degli alunni beneficiari dell’agevolazione in oggetto, che è 

possibile presentare domanda di rimborso per viaggio Istruzione Sicilia effettuatosi a 

marzo 2024, e Viaggio Istruzione Barcellona da effettuarsi dal 21 al 26 aprile 2024. 

IL RIMBORSO E' RISERVATO SOLO ED ESCLUSIVAMENTE AI BENEFICIARI CHE HANNO 

FATTO DOMANDA E' RICEVUTO ESITO POSITIVO DAL MINISTERO DELL'ISTRUZIONE 

SULLA PIATTAFORMA UNICA. 

Si precisa che il  modello di richiesta rimborso, allegato alla presente, dovrà essere 

compilato e corredato da fotocopia documento di riconoscimento del richiedente 

intestatario solo ed esclusivamente di  c/c Bancario/Postale  e copia IBAN per accredito 

di quanto dovuto e inviato esclusivamente  all’indirizzo email: 

natd130003@istruzione.it entro il 22 aprile 2024.  

Le domande consegnate allo sportello dell’ufficio non verranno accettate.  

Ai non possessori di c/c bancario/postale e ai possessori di postapay sarà possibile 

effettuare rimborso solo con modalità quietanza diretta allo sportello bancario come da 

modello rimborso allegato.  

 

Si precisa altresì che gli alunni beneficiari dell’agevolazione che non hanno partecipato 

ai Viaggi d’Istruzione programmati per il corrente a.s.2023/2024 potranno usufruirne 

nell’a.s. 2024/2025.   

                           
                                                                                       La Dirigente Scolastica 

                                                               Prof.ssa Rosalba Morese 
   (Firma autografa omessa ai sensi 

      dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993) 
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL'I.T.C.G. "V. PARETO”  

VIA R. Annecchino, 252 
80078 Pozzuoli (NA) 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________  

genitore dell’alunno/a (oppure alunno solo se maggiorenne) ______________________________ 

iscritto/a regolarmente per l'anno scolastico _____/_____ alla classe _________ sezione _______  

CHIEDE 

il rimborso della quota per viaggio d’istruzione  SICILIA/BARCELLONA (cancellare la voce non 

interessata) 

e a tale scopo allega ricevuta relativa al versamento sopra citato solo se il pagamento è stato 
effettuato con modalità diversa da  PagoPA. 
 
Modalità di rimborso 
  
 Accredito su C/C postale 
  
 Accredito su C/C bancario 
 
     
 Quietanza diretta allo sportello Banca Biper – Piazza della Repubblica-Pozzuoli (NA) 
 
 
Pozzuoli, _____/_____/_____             Firma del genitore   

(Firma dello studente solo se maggiorenne)  
      
     _____________________________  

 
DATI UTILI PER IL RIMBORSO  
 
________________________________________ _____________________________________ 
Cognome e nome del richiedente      Codice Fiscale 
 
_______________________________________ n° Telefono_____________________________ 
data e luogo di nascita 
 
______________________________________________________________________________ 
indirizzo residenza e c.a.p.              
 
________________________________________  
 
codice IBAN (per accredito diretto sul c/c bancario/postale) da allegare fotocopia dell’IBAN sul quale 

effettuare accredito del rimborso   

allegare fotocopia documento di riconoscimento e codice fiscale del richiedente   
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