
 

Prot.n. e data: vedi segnatura digitale.                                                                      

CIRCOLARE N. 491         

        Agli alunni e alle Famiglie  

IA IB   L. SCIENTIFICO 

II B L. SCIENTIFICO SC. APPLICATE 

IQ L. SC. QUADRIENNALE  

IIA  L. SC. UMANE 

OGGETTO: FONDO “FOUR SEASON” REGIONE BASILICATA  

  CAMPO SCUOLA VELA POLICORO ANNO 2023    

                  

 Si comunica che il nostro Liceo ha partecipato al Bando promosso dell’Agenzia di Promozione 

Territoriale Basilicata per la concessione di incentivi a sostegno del turismo sportivo, congressuale e 

religioso per il soggiorno “CAMPO SCUOLA VELA POLICORO” (dal 12.05.2023 al 15.05.2023). 

Avendo ottenuto un rimborso pari a € 9.450,00, il Liceo “Galilei” destinerà i fondi ricevuti in maniera equa alle 

famiglie degli alunni che hanno partecipato, pertanto si invitano le stesse a compilare il modello allegato, ed 

inviarlo all’indirizzo mail: lepc120003@istruzione.it entro e non oltre l’ 11 giugno 2024 al fine di poter 

ricevere l’accredito del contributo.  

Si allega:  

- MODULO RICHIESTA RIMBORSO  

 

Il Dirigente Scolastico 

Emilia Fracella  

 

 

Liceo “Galileo Galilei” 
con sezioni associate di 

LICEO CLASSICO – LICEO LINGUISTICO 
LICEO SCIENTIFICO – LICEO DELLE SCIENZE APPLICATE 

LICEO DELLE SCIENZE APPLICATE QUADRIENNALE 
LICEO DELLE SCIENZE UMANE 
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DEL LICEO  “G GALILEI”  

NARDO’ LE 
 
 

OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO  
 
 Il/la Sottoscritt_  ____________________________________________________   genitore 

di ___________________________________________________ frequentante nell’a.s. 2022/2023 

la classe ______________ di Codesto Liceo , indirizzo _______________________, con la presente   

 

CHIEDE  

Il rimborso della somma di     € 105,00     da accreditare sul c/c bancario/postale 

c/c bancario/postale IBAN (27 caratteri obbligatori):  

                           

           Paese               CinI       CinB            Cod.ABI                                      Cod. CAB                                Numero Conto Corrente      

    

 

Istituto Cassiere ________________________________________________ 

Agenzia di ______________________________________________ 

Intestato a _____________________________________________ 

 

 

Codice Fiscale :  

 

Nato il _________________________ a _________________________(____) 

Residente in via ____________________________________   Città _____________________ (__) 

CAP: _______________________ 

 

Per il seguente motivo: FONDO “FOUR SEASON” REGIONE BASILICATA – CAMPO SCUOLA VELA 

POLICORO 2023 

 

  

 

Data ________________ 

           Firma  

          ___________________ 
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