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Modulo Richiesta CONTRIBUTO GITE 2025-2026 -  

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

IIS G. Bertacchi 

 

Istanza di riconoscimento dell’agevolazione in favore di studentesse e studenti per la 

partecipazione ai viaggi di istruzione/visite di istruzione per l’a.s. 2025/2026 – 

“Welfare Gite”  

 
Il/la Sottoscritt_   ____________________________________________________    

genitore/tutore di _____________________________________________,  

codice fiscale studente _______________________________________,  

frequentante nell’a.s. 2025/26 la classe _____ sezione____ indirizzo 

_________________________  

CHIEDE  

il riconoscimento dell’agevolazione nella forma del rimborso/contributo in favore di studentesse 

e studenti per la partecipazione ai viaggi di istruzione/visita di istruzione per l’a.s. 2025/2026 – 

“Welfare Gite” tramite rimborso da accreditare sul seguente c/c bancario/postale IBAN (27 

caratteri obbligatori):  

Numero Conto Corrente      

 

                           

Paese               CinI       CinB            Cod.ABI                                      Cod. CAB                                 

 

Istituto Bancario ________________________________________________ 

Agenzia di ______________________________________________ 

Intestato a _____________________________________________ 

 

 

Codice Fiscale:  

Nato il _________________________ a _________________________ (____) 

Residente in via ____________________________________   Città 

_____________________ (__) 

CAP: _______________________ 
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Allegato (a pena di inammissibilità della domanda):  

 

□  CERTIFICAZIONE ISEE IN CORSO DI VALIDITA’  

□ COPIA DI UN VALIDO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 

Luogo ___________________, Data ___/____/2026 

 

Firma del genitore che presenta istanza  

_________________________________ 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Dichiarazione - ALLEGATO DOMANDA CONTRIBUTO WELFARE GITE – A.S. 2025/2026  

Studente: Cognome e Nome __________________________  

Classe ______ Sezione ______  

Genitore/Tutore: Cognome e Nome __________________________  

Codice Fiscale __________________________  

Telefono ___________________ Email ___________________  

Attività per cui si richiede il contributo: 

TIPOLOGIA 

 

LUOGO PERIODO COSTO 

SOSTENUTO 

Viaggio di istruzione  ( con 

pernottamento)  

 

   

 

Visita di Istruzione  ( di un 

giorno)    

   

 

Dichiarazioni:  

☐ Dichiaro che i dati forniti sono veri  

☐ Prendo atto che il contributo sarà erogato direttamente dalla scuola e nei limiti indicati nella 

circolare e della normativa e comunque in base alle risorse disoponibili 

☐ Autorizzo il trattamento dei dati personali (GDPR) 

 

Luogo ___________________, Data ___/____/2026 

 

Firma del genitore che presenta istanza  

_________________________________ 


