Al Dirigente Scolastico
IP DE NORA-LORUSSO
ALTAMURA

Richiesta Rimborso  Spese  viaggi istruzione / uscite didattiche per l’a.s. 2024/25. 
       “Welfare gite”
I sottoscritti:
 ______________________________________________________________________________ (padre) 
 ______________________________________________________________________________ (madre)
Genitori dell’alunno/a ___________________________________________________________________
 frequentante la classe ______________ Sez. ________________ Indirizzo: _________________________
per l’anno scolastico 2024/2025 di questo Istituto. 
Chiedono
Il rimborso delle somme erogate per la partecipazione ai seguenti viaggi/uscite didattiche a.s. 2024/2025 nei limiti del bonus che ammonta ad euro 150,00. 
Il proprio figlio/a ha partecipato alle seguenti uscite didattiche /viaggio istruzione:
1.___________________________________________________________per euro _________________
2.___________________________________________________________per euro___________________
3.___________________________________________________________pereuro___________________

L'agevolazione è rivolta a tutti gli studenti delle scuole statali secondarie di secondo grado appartenenti a nuclei familiari con indicatore ISEE 2025 fino a 15.000 euro.

A tale titolo, allega:
  n. 1 copia del documento di identità in corso di validità e del codice fiscale; 
 n. 1 copia della dichiarazione ISEE; 
 attestazione di intestazione e dati IBAN del c/c bancario o postale.

Altamura li, 	
                                                                                                             FIRMA del/dei genitore/i
                                                                                                        __________________________
                                                                                                   _________________________
Autorizzo il trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR).
[bookmark: _Hlk94787645]Altamura, __________________                                                                            FIRMA del/dei genitore/i
                                                                                                                  _____________________________
                                                                                                                  
