 	 	 	 	 	 	 	 	AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 	 	 	 	 	 	 	 	Prof. Francesco Massanova
 
 	 	 	 	 	 	 	 	AL DIRETTORE SS.GG.AA. 
 	 	 	 	 	 	 	 	Sergio Vairo 
 
 	 	 	 	 	 	 	 	dell’I.I.S. “PARMENIDE”  di VALLO DELLA LUCANIA (SA) 
 
 
Oggetto: BONUS “WELFARE GITE “ 
Richiesta rimborso contributo viaggio d’istruzione e/o visite guidate – a.s. 2025/2026 
 
__l__ sottoscritt__ ______________________________________________________________ nat__ a __________________________________________________(___) il ___/___/____ e residente a __________________________ (___) in via __________________________________,  Genitore dell’alunn ___   ___________________________________________________________  frequentante la classe _____ sez._____ dell’indirizzo di studi 
□  LICEO LINGUISTICO           			□  LICEO MUSICALE           
□  LICEO CLASSICO                   		            □  LICEO SCIENZE UMANE                        

e mail ____________________@_____    e mail studente _________________________@______   
CHIEDE 
1. il rimborso relativo al viaggio d’istruzione e/o visita guidata a   __________________________ effettuato/a dal ___ / ___ / ____ al ___ / ___ / ____   per un importo pari a euro    _____/___ 
 
2. il rimborso relativo al viaggio d’istruzione e/o visita guidata a   __________________________ effettuato/a dal ___ / ___ / ____ al ___ / ___ / ____   per un importo pari a euro    _____/___ 
 
3. il rimborso relativo al viaggio d’istruzione e/o visita guidata a   __________________________ effettuato/a dal ___ / ___ / ____ al ___ / ___ / ____   per un importo pari a euro    _____/___ in quanto beneficiario del BONUS di cui all’oggetto. 
Pertanto ai fini dell’accredito dell’importo si comunicano i seguenti dati: 
IBAN: ______________________________________________________________ (27 caratteri) (da scrivere in maniera leggibile ed in carattere MAIUSCOLO) 
 
Alla richiesta deve essere allegata copia del codice IBAN e copia della dichiarazione ISEE attestante la situazione reddituale del nucleo familiare.
 
 
C/C intestato al Sig. o alla Sig.ra: ____________________________________________________ 
BANCA ___________________________________ Agenzia di ___________________________ 
POSTE ITALIANE __________________________ Filiale di _____________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
__ l __ sottoscritt_ dichiara altresì: 
    di essere UNICO intestatario del c/c  
 
      di essere cointestatario del c/c insieme al Sig. o alla Sig.ra 
________________________________________________________________________________  nat__ a ____________ (___) il ___/ ___/____ e residente a ___________________________  (___) in via______________________________ _____________________________________________ 

N.B. Il bonus, eventualmente, spettante sarà assegnato alle famiglie, dopo il 15 marzo 2026 e in caso di richieste superiori alla disponibilità, i beneficiari saranno individuati in base alla specifica graduatoria.
 
_______________, lì ___ / ___ / ____  
 
 
Firma 
 

 
 
