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“N.
JOMMELLI”
Liceo delle Scienze Umane - Liceo Economico sociale - Liceo Linguistico – Liceo Linguistico Esabac - Liceo Scientifico - Liceo Sportivo

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL LICEO STATALE “N. JOMMELLI”
AVERSA (CE)

Oggetto: Istanza di riconoscimento dell’agevolazione per la partecipazione ai viaggi di istruzione  - “Welfare Gite”
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

STUDENTE:
COGNOME _________________________   NOME _______________________________
INDIRIZZO DI STUDI:                                              
CLASSE ________________________   SEZIONE ________________________________
CODICE FISCALE __________________________________________________________

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

2)COGNOME ____________________________ NOME ______________________________
CODICE FISCALE ___________________________________________________________
TELEFONO __________________________  EMAIL _______________________________

ALLEGATI (a pena di inammissibilità della domanda):
· ISEE 2026 ≤ € 20.000,00
· DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO
DICHIARAZIONI 
        o	DICHIARO CHE I DATI FORNITI SONO VERI
· PRENDO ATTO CHE IL CONTRIBUTO SARA’ EROGATO DALLA SCUOLA AGLI STUDENTI CHE RISULTERANNO BENEFICIARI, E NEI LIMITI DELLE RISORSE DISPONIBILI, TRAMITE PROCEDURA DI RIMBORSO 
· AUTORIZZO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Allegato (a pena di inammissibilità della domanda):
1. Certificazione isee in corso di validità
2. Copia del documento di identità 

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

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.


Luogo e data _______________________                                      

FIRMA (di entrambi i genitori)

[bookmark: _GoBack]_________________________________                              _________________________________
[image: ]Via Ovidio, 15 – 81031 Aversa (CE) Tel. 081 3774493
PEC: CEPM02000V@pec.istruzione.it, e-mail: CEPM02000V@istruzione.it, C.F. 81001130616 Codice Unico Fatturazione Elettronica: UFDRAT
http://liceojommelli.edu.it
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