MODULO DI RICHIESTA CONTRIBUTO "WELFARE GITE"
(A.S. 2024-2025 e 2025/2026)
(allegato alla circ. 178 del 04.03.2026)
Al Dirigente Scolastico 
del Liceo classico e musicale “ G. Palmieri”

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a ______________________________________ il ________________C.F. __________________________ residente a ___________________________ in via/piazza ______________________________________________ n. __________ in qualità di (genitore/tutore/) dell’alunno/a ___________________________________________________ frequentante la classe _______ sez. _______ indirizzo _____________________________________
o, in alternativa,
 che nell’a.s. 2024/2025 frequentava la classe _____ sez. _______ indirizzo____________

CHIEDE
di poter accedere al contributo "Welfare gite" destinato al sostegno dei viaggi di istruzione e delle uscite didattiche, come da indicazioni fornite con circ. 178 del 04.03.2026.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, DICHIARA:
(barrare le voci di interesse)
· Che il nucleo familiare presenta un ISEE 2025 non è superiore a:
· € 15.000,00
· € 10.000,00

· Di essere a conoscenza che l’importo massimo rimborsabile è pari a:
· all’intero importo del viaggio o uscita didattica , in caso di studente con disabilità;
· pari a massimo € 200,00 : in caso di alunni con ISEE fino a 10.000,00 €;
· pari a massimo € 100,00 :in caso di alunni con ISEE fino a 15.000,00 €;

· Di essere a conoscenza che in caso di esubero verrà applicato il criterio di valutazione del comportamento e della media disciplinare. 

· Che il viaggio di istruzione /uscita didattica:
· è stata svolto nell’a.s. _________ con meta ______________________
· sarà svolto nell’a.s. in corso con meta ______________________
· 
Allega alla presente:
1. Copia dell’attestazione ISEE 2025 in corso di validità.
2. Copia del documento di identità del richiedente.
3. Documentazione comprovante il pagamento del viaggio (se già effettuato).

Modalità di accredito (indicare IBAN per eventuale rimborso): 
IBAN: __ __ | __ __ __ __ __ | __ __ __ __ __ | __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
Intestato a: _______________________________________________________________________

Luogo e data _______________________                                      Firma del richiedente 
_________________________________

Informativa Privacy
I dati sopra riportati sono raccolti esclusivamente per le finalità legate all'assegnazione dei contributi "Welfare gite" ai sensi della Direttiva del MIM n. 6/2023 e della Nota prot. n. 41136 del 05/12/2025. Il trattamento avverrà nel rispetto del GDPR 679/2016.

