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Circolare n. 265 

                                                                                                         Alle Famiglie degli Studenti della classae4CT  
                                                                                                         Ai Docenti interessati  
                                                                                                         Al sito WEB dell’Istituto   
                                                                                                         Bacheca Reg. Elett.co 
 
 

Oggetto: Attività di formazione Alternanza/Scuola/Lavoro dal 7 al 10.05.2018 - Rimborso  

Si informano le famiglie degli studenti che hanno partecipato allo Stage in Sicilia organizzato dal 

nostro Istituto dal 7 al 10.05.2018, che dopo gli ultimi accertamenti contabili effettuati, l’Istituto si fa carico del 

60 % delle spese sostenute dagli studenti relativi di quanto in oggetto, quindi è risultato un saldo attivo. 

 
Si effettuerà pertanto un rimborso di 73,50 euro per partecipante. 

 
Si invitano le famiglie a far pervenire presso la segreteria amministrativa (Ufficio Contabilità) del 

nostro istituto il numero IBAN del proprio conto corrente  per operare il rimborso tramite bonifico bancario. 

 

 
Varese, 25 luglio 2018                                            

                                                                                 Il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Nicoletta Pizzato 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi dell’art. 3, comma 2 del decreto legislativo n. 39/93 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

am/ufficio contabilità 

_______________________________________ 
Responsabile del procedimento: Dirigente Scolastico    

Per informazioni: Antonella Miletta 
Tel. 0332.283200    

 

 


