
 

 

MODULO PER LA RICHIESTA RIMBORSO  

AGEVOLAZIONE – RISORSE FINANZIARIE DESTINATE AL cd. WELFARE GITE  

A.S. 2025/2026 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto di Istruzione 

Superiore “G. Mazzini” 

Vittoria 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________ nato/a ______________________ 

 

Il ____________________, genitore dello/a studente/ssa _______________________ 

 

Iscritto/a alla classe _______ presso questo Istituto per l’anno scolastico 2025/2026 

 

C H I E D E 

 

alla S.V., in seguito alla circolare n. 506 del 24/07/2026, l’agevolazione del cd. Welfare gita 

pari ad un rimborso di € ________________, versati per aver partecipato al viaggio di 

istruzione/visita guidata/stage linguistico/viaggi di orientamento a ___________________ 

del ____________________. 

A tal fine comunica le coordinate del conto corrente su cui effettuare il bonifico: 

 

Banca o Ufficio postale _________________________ con sede a ______________ 

 

CODICE IBAN 

                           

 
Intestato a __________________________________C.F. _______________________ 
 
Residente nel comune di ___________________________________________________ 
 
Via ________________________________ N ______ 
 

Allego alla presente  

• fotocopia CODICE IBAN,  

• documento di riconoscimento in corso di validità; 

• Isee in corso di validità. 

 

Data  Firma gen.1 Firma gen.2  

il/la sottoscritt_, data l'impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, consapevole 
delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del 
DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 

genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi 
i genitori. 

 

Data    Firma del genitore  


