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 Al Dirigente Scolastico 

 Dell’Istituto Comprensivo 

 “I. Florio - San Lorenzo” 

 PALERMO 

 

MODULO RIMBORSO ACCONTO 

 

Viaggio d’Istruzione classi Terze Scuola Secondaria di I grado 

“La Sicilia orientale: studio del patrimonio geologico e culturale” 

a.s.2025-2026 

 

I sottoscritti_____________________________________________________________, genitori/tutori legali  

dell’alunno/a_______________________________________, frequentante la classe 3^, sez._____________, 

della Scuola Secondaria di I grado in relazione all’acconto versato per il VIAGGIO D’ISTRUZIONE “La 

Sicilia orientale: studio del patrimonio geologico e culturale”, così come indicato nella Circolare n. 348 prot. 

n. 3137 del 23.02.2026 del Dirigente Scolastico, richiedono: 

 il rimborso di euro 43,00 (alunni con disabilità che aderiscono al viaggio a Sciacca) della quota 

versata; 

 il rimborso totale della quota versata. 

A tal fine, indicano i seguenti dati bancari per l’effettuazione del rimborso da parte dell’Istituzione 

Scolastica: 

IBAN__________________________________________________________________________________ 

BANCA ________________________________________________________________________________ 

INTESTATARIO/I conto corrente ___________________________________________________________ 

 

Data______________ Firma del padre_________________________ 

 Firma della madre_______________________ 

 

Il/la sottoscritto/a, in caso di impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, consapevole 

delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi 

del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 

genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi 

i genitori. 

 Firma del genitore_________________________________ 

 

Il presente modulo va stampato, sottoscritto e consegnato al Docente coordinatore della classe entro il 27.02.2025. 




