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Al Dirigente Scolastico


Dell’Istituto Statale di Istruzione Superiore

“Paolina Secco Suardo”

Bergamo

OGGETTO: RICHIESTA DI ACCESSO AL FONDO DI SOLIDARIETA’ PER VIAGGI DI ISTRUZIONE

Il sottoscritto/a  __________________________________________________________________________

Genitore dello/a studente/ssa _______________________________________________________________

Frequentante la classe    _______ sez   ________   nel corrente anno scolastico   _______________________

VISTO

Il vigente Regolamento d’Istituto in materia di Visite e Viaggi di Istruzione ed in particolare l’Art. 6 che qui si riporta:

· I criteri di massima per la gestione del fondo sono i seguenti:

· I contributi vengono erogati a domanda specifica (su modello predisposto dalla Segreteria, consegnato dall’insegnante al genitore che abbia manifestato difficoltà economiche per la partecipazione alla visita o al viaggio progettato e ritirato dallo stesso insegnante, in busta chiusa, il quale si incaricherà di farlo pervenire alla Dirigenza Scolastica).

· Le richieste devono pervenire entro la data del 15 Dicembre.

· E’ riservata una quota pari al 20% del Fondo complessivo, per soddisfare eventuali richieste relative ad uscite da realizzarsi entro il 31 Dicembre (il rimanente 80% è destinato a tutte le uscite programmate nei mesi di Gennaio-Giugno).

· I contributi possono arrivare a coprire il 50% del costo complessivo.

· E’ demandata alla Dirigenza la discrezionale valutazione del fabbisogno straordinario oltre la soglia del 50%, anche in rapporto alla disponibilità del Fondo.

· In caso di domande eccedenti la disponibilità, sarà valutata dal Dirigente una riduzione proporzionale del contributo pro-capite.

CHIEDE

L’accesso al fondo di solidarietà in ordine al seguente viaggio d’istruzione:

DATE DAL _____________ AL ___________ SPESA PRO-CAPITE PREVISTA _____________________

META ____________________________________________________________________________

Allega Certificazione ISEE per l’Anno ___________________

Bergamo, lì _______________





FIRMA DEL GENITORE

___________________________________________________________

VISTA LA DOMANDA E LA DOCUMENTAZIONE ALLEGATA SI ACCOGLIE LA RICHIESTA SINO ALLA SOMMA DI EURO________________
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