Allegato 1

Al Dirigente Scolastico

Istituto Professionale per i servizi per
I’enogastronomia e l'ospitalita alberghiera “Rai-
nulfo Drengot”

Via Nobel

Aversa (CE)

Oggetto: Istanza di contributo per la partecipazione ai viaggi di istruzione e alle visite didatti-
che programmati per il corrente anno scolastico studentessa/ studente

frequentante la classe Sez.

Sede

Il/l1a sottoscritto/a

nato/a a prov. ( )_ il , residente

in via

citta prov.

Il/1a sottoscritt_

nato/a a prov. ( )_ il , residente

in via

citta prov.

genitori/tutori legali dell_ student

nat_ a prov. ( )_ il , resi-
dente in via citta
prov. frequentante la classe Sez.

dell'Istituto Professionale per i servizi per I'enogastronomia e |'ospitalita alber-

ghiera “Rainulfo Drengot”
CHIEDE

di essere ammess_ al contributo finalizzato a sostenere la partecipazione dello/a studen-
te/studentessa sopra indicat_ ai viaggi di istruzione e alle visite didattiche programmati per il
corrente anno scolastico, nei limiti delle risorse disponibili e secondo i criteri previsti dall’Avviso
pubblico. A tal fine consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR
per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, nonché delle conseguenze
amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti dal provvedimento emana-
to dichiara che fatti, stati e qualita riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verita, va-
lendosi delle disposizioni di cui agli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 dichiara
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] che lo/a student____ sopra indicato/a & regolarmente iscritt___ e frequentante codesto
Istituto nell'a.s. 2025/2026;

L] che il valore dell'Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) del nucleo
familiare € pari a: €

] di essere a conoscenza che il contributo, ove riconosciuto, sara concesso fino a esauri-
mento delle risorse disponibili, secondo i criteri previsti dall’Avviso pubblico;

] di essere a conoscenza che il contributo, ove riconosciuto, sara attribuito in misura non
superiore al costo effettivo della quota di partecipazione a carico della famiglia e nei li-
miti dei tetti massimi stabiliti dall’Avviso;

L] di essere a conoscenza che il beneficio sara riconosciuto esclusivamente mediante ridu-
zione della quota di partecipazione dovuta per il viaggio di istruzione o la visita didattica
e che non € prevista erogazione diretta di somme in denaro;

L] di aver preso visione integrale dell’Avviso pubblico e di accettarne senza riserva alcuna
tutte le disposizioni;

L] di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Istituto ogni eventuale variazione rile-
vante ai fini della presente procedura;

ALLEGA

[ ] attestazione ISEE in corso di validita (Anno 2026);

[ ] copia del documento di identita del sottoscrittore;

[] copia del documento di identita dell’altro genitore/esercente la responsabilitd genitoriale

[] eventuale ulteriore documentazione ritenuta utile:

Luogo e data

Firme dei genitori/tutori?

! Allegare copia dei documenti di identita
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Informativa sul trattamento dei dati personali

I dati personali forniti con la presente istanza saranno trattati dall‘Istituzione scolastica, in
qualita di Titolare del trattamento, esclusivamente per finalita istituzionali connesse alla ge-
stione della procedura per |'assegnazione del contributo, nel rispetto del Regolamento (UE)
2016/679, del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, come modificato dal D.Lgs. 10 agosto 2018, n.
101, nonché delle disposizioni interne adottate dall'Istituto.

Aversa, / /

Firme per presa visione dei genitori/tutori?

2 Allegare copia dei documenti di identita
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