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Circ. n.  227                                                                                                Roma, 31/01/2018 
  

                                                                                     

                                                                                                   

Agli studenti e ai genitori delle classi 
2C, 3C, 1E 

                                                                                                             Al DSGA 
                                                                                                             Alla segreteria amministrativa 
                                                                                   
 

                                                                                                               

OGGETTO:  annullamento soggiorno studio Malta 
 
Per sopraggiunte rinunce da parte di studenti che avevano dato preventivamente adesione al 
soggiorno studio a Malta, non raggiungendo il numero minimo di partecipanti richiesto 
dall’organizzazione, si è costretti ad annullare il soggiorno studio a Malta previsto dall’11 al 17 
febbraio. 
I versamenti già effettuati saranno rimborsati su richiesta dei genitori che avessero già 
provveduto, compilando il modulo allegato. 
Si esprime rammarico per il lavoro svolto al fine di offrire una occasione qualificata di studio e di 
approfondimento linguistico a favore degli studenti. 
  
 

 

                                                                                                         Il  Dirigente scolastico 
                                                                                                          Maria Laura Morisani 

(Firma autografa, sostituita a mezzo Stampa 
ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.lgs. 39/1993) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:RMIS06200B@istruzione.it
mailto:RMIS06200B@pec.istruzione.it
http://www.liceodesanctisroma.gov.it/


                                            Al Dirigente Scolastico 

     dell’ I.I.S. 
     « Gaetano De Sanctis » 
                Roma 
 
Il sottoscritto_____________________________________________________________ 
 
Nato/a   a _________________________________________ il ____________________ 
 
Residente a ___________________________ in ________________________________ 
 
Codice Fiscale ___________________________________________________________ 
 
Genitore dell’alunno _______________________________________________________ 
 
Classe ______________ sez____________ anno scolastico _______________________ 
 
Chiede il rimborso del  _____________________________________________________ 
 
__________________________________________ di €__________________________ 
 
Per il seguente motivo:___________________________________________________   
________________________________________________________________________ 
 

□ Accreditamento bancario/postale dove effettuare il rimborso, ridotto della commissione 

bancaria, indicare : 
 
Cognome______________________________________ Nome_____________________ 
 
Istituto Bancario/Postale____________________________________________________  
 
ABI________________ CAB________________ N.° C/C __________________________ 
 
COD. IBAN : 
 

                           

 
Oppure indicare il nome e cognome della persona alla quale deve essere intestato l’assegno circolare che 
sarà ritirato presso la scuola dall’intestatario. 
(scrivere chiaro e in stampatello) 
 
 

 
 
recapito telefonico 
 
______________________________________________________________________________________

    
      

Roma ________________ 
 
     Firma 

 


