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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI TARCENTO 
Viale G. Matteotti, 56 33017 Tarcento (UD) 

Cod. fisc. 94071050309  - Tel. 0432/785254 – Fax 0432/794056 
segreteria@ictarcento.com 

 

Prot. n. 2536/C14                               Tarcento, 14 marzo 2017 
               

 
 

                                                     Ai genitori degli alunni partecipanti delle Classi Seconde  

Ai docenti e ai coordinatori delle Classi Seconde  

della scuola secondaria di I° gr. di  

 TARCENTO 

 

 

 

Oggetto: Rimborso quota pasto – “Giorni Neve” a Tarvisio 8 – 9 FEBBRAIO 2017 
  
 

 

 In seguito al minor costo fatturato dal Consorzio del tarvisiano (inerente i “Giorni 

neve” del 08 e 09 febbraio u.s.) per il pasto del 09.02.2017, non commestibile, si comunica che 

l’Istituto Comprensivo rimborserà la quota di € 10,00 ad ogni alunno che ha partecipato alla 

suddetta attività. 

Si chiede pertanto di voler compilare entro il 31 MARZO 2017 il sottostante allegato indicando il 

nominativo del creditore ed il codice IBAN, riconsegnandolo al docente coordinatore di classe che 

provvederà ad inoltrarlo alla segreteria. 

 

  Cordiali saluti. 

 

                                                                                                             F.to Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                           Prof.ssa Annamaria Pertoldi     

 

 
Assistente amm.va: Luisa Paola Tonchia 
 

 
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________   genitore dell’alunno/a 

_______________________________________________________________, intestatario del c/c di cui al 

sottostante codice IBAN, al fine di ricevere la quota a rimborso di € 10,00 inerente i “Giorni neve” del 08 e 

09 febbraio 2017, indica di seguito il suddetto codice: 

                           
 

 

________________________     ____________________________________ 

               DATA        FIRMA 

 

 

DA RESTITUIRE ENTRO IL 31.03.2017 AL COORDINATORE DI CLASSE 


