
  

Alla Dirigente Scolastica 
 

Dell’ I.S. “S. PERTINI” DI AFRAGOLA (NA) 
 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________________ il ______/______/______ 

recapiti telefonici cell.         

genitore dell'alunno/a        nato/a a       

il    frequentate la classe     Sez.     

 

CHIEDE 

 

 ESONERO   RIMBORSO 

 
 

 l’esonero per le seguenti visite guidate /viaggi d’istruzione per l’A.S. 2025/2026 utilizzando le 
risorse finanziarie disponibili del welfare gite: 

 
  di €   
 
  di €   
 
  di €   
 
 
Per un totale di Euro _   
 

 Il rimborso della quota versata sul conto corrente intestato a (scrivere in stampatello): 

Nome del Titolare conto    
 
IBAN: 

Paese Chek Cin ABI CAB N. CONTO 
                           

 
 
Nome Banca /Posta_   
 
Si allegano: 
 
• carta d’identità 
 
• Ricevuta di pagamento 
 
• copia attestazione bancaria o postale del codice IBAN 
 
 
 
Data   Firma   

richiesta esonero per Bonus Viaggi e Uscite A.S. 2025/2026 da parte delle famiglie  

(Welfare Gite)  

SOLO PER GLI ALUNNI CHE HANNO PARTECIPATO ALLA/E GITA/E 


