ALLEGATO  alla circolare n. 401 del 13/04/2026

Alla  Dirigente scolastica 
                                                                                                      dell’IIS  “ Fermi Eredia”  di Catania

OGGETTO: Istanza di riconoscimento dell’agevolazione in favore di studentesse e studenti per la partecipazione ai viaggi di istruzione per l’a.s. 2025/2026
[bookmark: _GoBack]STUDENTE:
COGNOME _________________________   NOME _______________________________
CLASSE ________________________   SEZIONE ________________________________
CODICE FISCALE __________________________________________________________

GENITORI/TUTORE:
1) COGNOME ____________________________ NOME ______________________________
    CODICE FISCALE ___________________________________________________________
     TELEFONO __________________________  EMAIL _______________________________
2) COGNOME ____________________________ NOME ______________________________
    CODICE FISCALE ___________________________________________________________
    TELEFONO __________________________  EMAIL _______________________________

ALLEGATI (a pena di inammissibilità della domanda):
· ISEE 2026 ≤ € 15.000,00
· DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

DICHIARAZIONI 
      o	Dichiaro che i dati forniti sono veri
· Prendo atto che il contributo sarà erogato dalla scuola alle famiglie degli studenti che risulteranno beneficiari, e nei limiti delle risorse disponibili, tramite procedura di rimborso 
· Autorizzo al trattamento dei dati personali 

FIRMA
_________________________________
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