
                                                                  
 
 

Istituto Tecnico Statale Turistico Aziendale 
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Tel. (+39) 0422 431221  www.ittmazzotti.edu.it  Codice scuola: TVTN01000N diurno 

Via Tronconi, 1 31100 TREVISO (TV) TVTN01000N@istruzione.it Codice scuola: TVTN01050E serale 
TVTN01000N@pec.istruzione.it 

 
OGGETTO: SOGGIORNI LINGUISTICI  

RICHIESTA RATEAZIONE AGEVOLATA 
 

Da consegnare firmato in originale all’Ufficio – protocollo  
 

 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ 
 
Genitore dell’alunno/a ____________________ classe________________________ 
 
Num. Tel/cell ________________________________________________________ 
 
e-mail ______________________________________________________________ 
 
 

 

Per  il Soggiorno linguistico / meta lingua 
____________________________________________________a.s._________________ 
 
 

 
CHIEDO di restituire alla scuola la spesa per il soggiorno linguistico con una rateazione della 
quota come segue :  
 
 
 
 
 
 

 

 
Per le seguenti MOTIVAZIONI 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________ 
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Confermo di essere a conoscenza della rateazione proposta dalla scuola: 

 

Data_______________                  Firma del padre ______________________________ 
 
                                                        Firma della madre______________________________ 
 
A cura dell’ufficio di segreteria 
 
Data ___________________ 
 
 
NOTE 
___________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 

Le spese possono essere restituite alla scuola in 3 rate: 
(si richiede la consegna dei bollettini presso l’ufficio viaggi- Scrivere la causale : “Ampliamento offerta formativa 
– Cognome e nome alunno - classe – Soggiorno linguistico a ….  - rata”) 
1^ rata : 300 euro entro il  15 novembre 2019 – iscrizione-   
2^ rata : 500 euro entro il 31 gennaio 2020 
3^ rata :  a conguaglio entro il giorno prima della partenza 

 
Il versamento C/C Postale 16596314 

oppure BANCA INTESA SAN PAOLO - IBAN: IT59G0306912117100000046336 

Ricordarsi di inserire la causale : classe/ meta/ nome 
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