
___________________________________________________________________ 

 

MODULO DI RICHIESTA DI CONTRIBUTO 
PER VIAGGI DI ISTRUZIONE “IN VIAGGIO CON GABRIEL” 

 

 

Cognome e Nome dell’alunno\a     , classe     

 

 

Il/La sottoscritto                                

padre/madre dell’alunno/a   

frequentante la classe                   ,  

 

DICHIARA 

 

• Di aver letto e compreso la circolare n. 34 “Istituzione Fondo di solidarietà per viaggi 

di istruzione - In viaggio con Gabriel” 

• Di rientrare nelle condizioni di reddito descritte nella suddetta circolare (si allega 

dichiarazione ISEE richiesta) 

                                            CHIEDE 

 

di poter usufruire del contributo illustrato nella suddetta circolare per poter far 

partecipare il/la proprio/a figlio/a al viaggio di istruzione a  _   ___________

  _________dal               al          

Confidando in un positivo riscontro, si porgono distinti saluti. 

 

 

 

 

Data            Firma del genitore 

 
 

 

Si allega: 

1. Modello ISEE 2024 o 2025 in corso di validità. 

2. Autocertificazione redditi non percepiti all’estero. 

3. Carta di identità (del genitore richiedente). 
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