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RICHIESTA DI UN CONTRIBUTO
PER VISITE GUIDATE E VIAGGI DI ISTRUZIONE

Cognome e Nome dell’alunno partecipante _____________________________________ , classe ___________
Visita guidata/viaggio di istruzione a ____________________________________________________________
dal ____________________al ____________________ - a.s. 20 ______/_______ .

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ padre/madre dell’alunno/a_____________________________________________________________________
frequentante la classe ________, reddito ISEE  € _____________________________________

C H I E D E
di poter far partecipare il/la proprio/a figlio/a al viaggio d’istruzione di cui sopra, con la seguente contribuzione a carico del Liceo Scientifico “Arcangelo Scacchi” di Bari:
· contribuzione totale pari a € _________________________
· contribuzione 2/3 pari a € ___________________________
· contribuzione 1/3 pari a € ___________________________
Pertanto, l’alunno _________________________________________________________________ della classe _________ verserà la somma di € ______________________________________________________________ .

[bookmark: _GoBack]Si allega modello ISEE in corso di validità.	
Confidando in un positivo riscontro, si porgono distinti saluti.

Data ______________________					Firma del genitore (o del tutore)
 
							________________________________________









Limiti di partecipazione/compartecipazione del Liceo Scientifico “Arcangelo Scacchi” alle spese:
a. [bookmark: _Hlk96106183]Contribuzione totale →  reddito familiare ISEE → da € 0,000 a € 3.000,00
b. Contributo pari a 2/3 → reddito familiare ISEE → da € 3.000,01 a € 6.000,00
c. Contributo pari a 1/3 → reddito familiare ISEE → da € 6.000,01 a  € 10.000,00
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