
 

 

 
     
 
Circ.n.325    
 
 
 
Agli studenti e ai genitori delle classi quinte
 
 
 
Oggetto:  Restituzione acconto viaggio di istruzione 

Tracciabilità dati
 
Al fine di restituire la quota versata pari ad 
massima urgenza il modello in allegato debitamente compilato al seguente indirizzo: 
virf020004@istruzione.it  
 
 
Cordiali saluti. 
 
 
 
     
     

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
Accreditato dalla Regione Veneto per  la 
Formazione Superiore 
Aut. n. A0653 
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     Vicenza, 

Agli studenti e ai genitori delle classi quinte 

Restituzione acconto viaggio di istruzione -  RICHIESTA DATI. 
Tracciabilità dati 

Al fine di restituire la quota versata pari ad € 150, si chiede di rimandare con la 
massima urgenza il modello in allegato debitamente compilato al seguente indirizzo: 

  

   LA DIRIGENTE SCOLASTICA
     Dott.ssa Alessandra Zola

la 

 

 
Via Mora, 93 
tel 0444 92 34 46
fax 0444 92 40 92
e-mailVIRF020004@istruzione.it

 

 
Ministero dell’Istruzione 
dell’Università e della 

Ricerca 
 

Vicenza, 24 Marzo 2020 

RICHIESTA DATI. – 

€ 150, si chiede di rimandare con la 
massima urgenza il modello in allegato debitamente compilato al seguente indirizzo: 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
Dott.ssa Alessandra Zola 

Via Mora, 93 - 36100 Vicenza  
tel 0444 92 34 46 
fax 0444 92 40 92 

VIRF020004@istruzione.it 



 

 

 
Al Dirigente Scolastico  

IPSS B. Montagna 

Oggetto:  Restituzione acconto viaggio di istruzione -  RICHIESTA DATI. – 
Tracciabilità dati 

 

Il/la sottoscritto _______________________________________________________ 

padre/madre dello studente ______________________________________________ 

iscritto/a alla classe ________ Sez. ______ CHIEDE il rimborso di € ______ versato in 

data _______________ per il viaggio di istruzione programmato a 

________________ 

Allega copia ricevuta di versamento. 

 

DATI intestatario del conto: 

   cognome  ____________________ nome__________________________ 

   nato il  _______________ a ______________________________ 

   residente a _____________________ in via _______________________ 

            telefono/cellulare ____________________________________________ 

            indirizzo mail  _______________________________________________ 

            codice fiscale _____________________________________________ 

 
MODALITA’ di PAGAMENTO : 
 

 ACCREDITO  presso ISTITUTO e/o /BANCA di  

____________________________________ 

 UFFICIO POSTALE  di  ___________________________ 
 

COORDINATE  IBAN  (composto da 27 caratteri così strutturati): 

      
 
Dichiara altresì che tale importo che sarà restituito dalla scuola non 
sarà utilizzato come detrazione nella dichiarazione dei redditi.  

 
Data _______________                      Firma  _________________ 
Informativa ai dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del GDPR UE 2016/679. 

L’IPSS B. Montagna, titolare del trattamento dei dati personali sopra-richiesti, La informa che i dati personali da Lei forniti sono trattati 

al solo fine di dare esecuzione al provvedimento in oggetto. Il trattamento di detti dati avviene con strumenti sia manuali che 

automatizzati e comunque con modalità tali da garantire la loro sicurezza, protezione e sicurezza, presso la sede dell’Ufficio VIII Ambito 

Territoriale di Vicenza, via Borgo Scrofa 2, da parte di personale incaricato al trattamento. I suddetti dati non saranno comunicati a 

terzi, né diffusi in alcun modo. 

La S.V. ha diritto in qualunque momento di ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei medesimi dati e di conoscere il contenuto e 

l’origine, verificarne l’esattezza o chiederne l’integrazione, l’aggiornamento, la rettifica o la cancellazione (art.7 D.Lgs. 196/2003). 


