Allegato 1
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
DEL LICEO  “G GALILEI” 
NARDO’ LE


OGGETTO: Istanza di riconoscimento dell’agevolazione in favore di studentesse e studenti per la partecipazione ai viaggi di istruzione/visite didattiche per l’a.s. 2024/2025 – “Welfare Gite” 

	Il/la Sottoscritt_  ____________________________________________________   genitore/tutore di _____________________________________________, codice fiscale _______________________________________, frequentante nell’a.s. 2024/25 la classe ______________ di Codesto Liceo , indirizzo ___________________________, con la presente  
CHIEDE 
Il riconoscimento dell’agevolazione in favore di studentesse e studenti per la partecipazione ai viaggi di istruzione/visite didattiche per l’a.s. 2024/2025 – “Welfare Gite” tramite rimborso per i viaggi di istruzione/visite guidate da accreditare sul seguente c/c bancario/postale IBAN (27 caratteri obbligatori): 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


           Paese               CinI       CinB            Cod.ABI                                      Cod. CAB                                Numero Conto Corrente     
			
Istituto Bancario ________________________________________________
Agenzia di ______________________________________________
Intestato a _____________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Codice Fiscale : 

Nato il _________________________ a _________________________(____)
Residente in via ____________________________________   Città _____________________ (__)
CAP: _______________________

Allegato (a pena di inammissibilità della domanda): 
·  CERTIFICAZIONE ISEE IN CORSO DI VALIDITA’ 

Luogo ___________________, Data ________________
											Firma 
										___________________
