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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE LERCARA FRIDDI
IISS Lercara Friddi – Viale Pietro Scaglione n.24 – 90025 Lercara Friddi (Pa)
Tel.0918213969 – Fax 0918211224 E.mail:pais01100c@istruzione.it –  pais01100c@pec.istruzione.it www.iislercarafriddi.edu.it
Codice fiscale 97173690823 Codice Meccanografico PAIS01100CCodice Fatturazione UFDWK7
Alla Dirigente Scolastica
dell'I.I.S.S. Lercara Friddi
Oggetto: DOMANDA DI CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO MINISTERIALE per la partecipazione ai viaggi di istruzione – A.S. 2025/2026 (Welfare Gite)

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________

nato/a a _____________________________ il __________________________

Codice Fiscale _________________________________________________

genitore/esercente la responsabilità genitoriale dello/a studente/studentessa

nato/a a _____________________________ il _________________________

frequentante la classe __________ sez. __________ nell'a.s. 2025/2026

CHIEDE

la concessione del contributo ministeriale previsto per la partecipazione al viaggio di istruzione effettuato nel corso dell'anno scolastico 2025/2026.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

□ che lo/a studente/studentessa ha partecipato al seguente viaggio di istruzione:

________________________________________
svoltosi nel periodo dal ____________ al ____________;

□ che la quota complessivamente sostenuta dalla famiglia è pari a € ____________;

□ che il nucleo familiare è in possesso di attestazione ISEE in corso di validità pari a € ____________;

□ che il valore ISEE non supera la soglia di € 8.000,00 prevista dall'Avviso;

□ di essere a conoscenza che il contributo sarà assegnato sulla base della graduatoria predisposta dall'Istituzione scolastica e fino ad esaurimento delle risorse disponibili;

□ di accettare integralmente i criteri stabiliti dal Consiglio di Istituto per l'assegnazione del contributo.
Inoltre, relativamente all’eventuale applicazione degli ulteriori criteri di precedenza, dichiara:

( frequenza regolare e sostenuta con n. giorni di assenza_____; 


( media dei voti scolastici pari o superiore a 7/10: indicare la media riportato nello scrutinio finale a.s. 2025-2026_______; 


( partecipazione attiva alle attività didattiche e di progetto: indicare le attività alle quali lo/la studente/studentessa ha partecipato:

1.________________________ per n. ore____

2. .________________________ per n. ore____

3. .________________________ per n. ore____

4. .________________________ per n. ore____


CHIEDE

che l'eventuale rimborso venga erogato mediante:

□ accredito sul seguente conto corrente intestato/cointestato al richiedente:

IBAN  ___________________________________
DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

□ Copia documento di identità del richiedente;

□ Attestazione ISEE in corso di validità;

□ Eventuale ulteriore documentazione utile ai fini della valutazione dell'istanza.

INFORMATIVA PRIVACY

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che i dati personali forniti saranno trattati nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e della normativa vigente esclusivamente per le finalità connesse alla gestione della presente procedura.

Luogo e data ______________________

Firma del genitore/esercente la responsabilità genitoriale

________________________________________________________
