
 
 

 

 

 

MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO  
LICEO STATALE “SOCRATE” 

classico-scientifico 

Via Padre Reginaldo Giuliani, 15 - 00154 - Roma - Distretto 19°  
Tel. 06 121 125 465 E-mail: rmpc180004@istruzione.it 

 
Roma, 17.04.2020                                                                                   Prot. (segnatura)  

 
CIRCOLARE N. 168 

 
OGGETTO: Indicazioni per richiesta rimborso Viaggi/visite di istruzione non effettuate – Emergenza    
                    Covid19  

 
     

In merito all’oggetto, si informano le Famiglie interessate che per inoltrare la domanda di 
rimborso per un viaggio o visita di istruzione, per cui si è già effettuato il pagamento sul c/c della scuola, è 
necessario utilizzare il modello in calce alla presente  (pdf) o scaricabile dal sito della scuola nella sezione 
modulistica  (word), aggiungendo anche copia del pagamento.  

 
Si raccomanda la cortesia  di indirizzare le domande esclusivamente all’account dedicato 

seguente: amministrazione@liceosocrate.edu.it . 
 

Quanto precede al fine di poter predisporre in via preliminare il lavoro per poter poi, in un tempo 
congruo, procedere alle conseguenti operazioni, una volta definiti diritti e obblighi  con i diversi soggetti 
coinvolti e in relazione alle specifiche situazioni procedurali relative a ciascun viaggio programmato e non 
svolto. 
 

La scuola sente come proprie le ragioni delle famiglie e si è attivata subito, prima ancora della 
sospensione delle attività didattiche, per poter arrivare a una rapida definizione della questione, che, 
tuttavia, non dipende solo dalla sua volontà e,  peraltro, è comune alla stragrande maggioranza delle 
scuole italiane.  
 
 

 
 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. Carlo Firmani 
firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’articolo 

3, comma 2 Decreto legislativo 39/1993 
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Al Dirigente Scolastico 
del Liceo Statale “SOCRATE” 
Via Padre Reginaldo Giuliani, 15 
00154 Roma 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

 

nato/a a ______________________________________ il _________________________ 

 

C.F.:                 

 

genitore dell’alunno/a ______________________________________________________ 

della classe _______ sez. ________  sede  ______________________________ 

fa richiesta di rimborso di € ______________________ 

□ per mancata frequenza (richiesta Nulla Osta) 

□ per rimborso Viaggio di Istruzione a ______________________________________ 

□ __________________________________________________________________ 

A tal fine allega fotocopia del versamento effettuato ed indica il codice IBAN per 

l’accreditamento del rimborso: 

CODICE IBAN 

                           

 

Roma, ___________________ 

 

_____________________________________ 

(Firma) 

 

Indirizzo _________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

Telefono _____________________________________ 

Cell.re  ____________________________________ 

e mail  ____________________________________ 


