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Al Dirigente Scolastico
Al DSGA



MODULO RICHIESTA DI CONCESSIONE BENEFICI ECONOMICI DEL FONDO D’ISTITUTO IO PENSO A VOI


Il/La sottoscritto/a   __________________________________________                                                     nato/a a ___________________________, il    _______________________                              Codice Fiscale  ______________________________ tel ____________________ , 
mail __________________________________  genitore/tutore/affidatario dell’alunno/a _______________________________ nato/a a ________________________, il ________________ Codice fiscale _______________________ iscritto alla classe _____ sez. ______ dell’Istituto _______________ . 


Il/La sottoscritto/a alunno/a maggiorenne   __________________________________________                                                     nato/a a ___________________________, il    _______________________                              Codice Fiscale  ______________________________ tel ____________________ , 
mail __________________________________ iscritto alle classe ______ sez. _____ dell’Istituto ______________ . 

CHIEDE 


di essere inserito in graduatoria per ricevere il beneficio: 

A1. corsi e/o tasse relative agli esami per le certificazioni linguistiche; 
A2. uscite didattiche senza pernottamento;
A3. viaggi di istruzione con pernottamento; 
A4. uscite didattiche presso musei, teatri, fondazioni, spettacoli; 
A5. situazioni didattiche a pagamento valutabili da DS, Consiglio di Istituto e rappresentanti della Consulta Provinciale Studentesca

Si chiede di specificare: 

· Docente referente del progetto ___________________________________

· Contributo economico richiesto dalla scuola alla famiglia ______________________________ 

· Destinazione dell’uscita, viaggio di istituzione e/o il corso didattico per il quale si richiede il contributo ___________________________________

A tal fine dichiara

· che il proprio ISEE anno _____________ ( redditi anno __________ ) è pari ad Euro _____________________________; 

· di essere a conoscenza che l’istituzione scolastica può predisporre controlli e campione 

· di non aver prodotto richiesta o essere beneficiari di contributi statali in ambito di  “Viaggi di istruzione”

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del regolamento del fondo e di accettarne il contenuto. 

Il sottoscritto è stato informato che i suoi dati saranno trattati in sede di Consiglio di Istituto e dal Consiglio di Classe se necessario. 


Si richiede al sottoscritto di allegare: 

1) Documento di identità in corso di validità 
2) ISEE anno _________ riferito al reddito ________ (ultimo ISEE)
3) Eventuale dichiarazione attestante la situazione reddituale del nucleo familiare 
4) Eventuale dichiarazione disabilità del figlio/a
5) Altro __________________________



Luogo e data 
 
___________________________ 



                                                                                                                FIRMA DEL RICHIEDENTE 

   _____________________________
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