Al Dirigente Scolastico
Del Liceo Scientifico Statale “Filolao” di CROTONE
E-mail: krps010005@istruzione.it

Oggetto: Modulo Richiesta rimborso Welfare Gite per 1’anno scolastico 2025/2026

II/la sottoscritto/a

Nato/a a il

Codice fiscale

Indirizzo di residenza

CHIEDE
I’agevolazione prevista per i Viaggi di istruzione e le visite didattiche a.s. 2025/2026 nella misura di
€ 150,00 in quanto rientrante in uno dei criteri deliberati dal Consiglio d’Istituto:

Famiglia di studente e/o studentessa che ha ricevuto esito positivo durante la prima fase di

candidatura tramite il portale Unica e che non ha utilizzato 1’agevolazione per viaggi di istruzione e
visite didattiche espletate nell’anno 2023/2024;

Famiglia di studente e/o studentessa con una Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU) in corso di

validita, attestante la propria situazione ISEE sotto la soglia indicata di € 15.000,00. Si allega copia
ISEE.

DICHIARA a tal fine, che nell’anno scolastico 2025/2026 il proprio figli  ha gia partecipato al
seguente viaggio d’istruzione:

[ Viaggio di Istruzione in dal al
O Viaggio di Istruzione in dal al
Con una spesa di euro €.

pertanto, desidera che il rimborso sia effettuato mediante:

O accreditato sul conto corrente bancario presso:

Banca
intestato a
CODICE IBAN
Cod. Naz. |Check |[CIN A.B.l CAB Numero conto corrente
2 lettere 2 cifre 1 lett. | 5 cifre 5 cifre 12 cifre

(Si prega di allegare fotocopia CODICE IBAN per evitare errori di interpretazione. Non indicare iban di carte
prepagate o di libretti postali o bancari)

[0 Quietanza diretta contanti (incasso tramite mandato presso BANCA IntesaSanpaolo di Crotone )

Allega: fotocopia del documento d’identita in corso di validita e codice fiscale di entrambi i genitori e ISEE in
corso di validita.

ll/La sottoscritto/a siimpegna a tenere indenne I'Amministrazione dell' Azienda da ogni danno che
possa derivare dal richiesto accreditamento.

| dati personali contenuti nel presente modulo ed dllegati saranno irattati esclusivamente per le
conseguenti finalita di gestione

Firma del dichiarante
Data




