Al Dirigente Scolastico
del Liceo “A. Manzoni” - Latina

ISTANZA DI ACCESSO - “WELFARE GITE”

Il/La sottoscritt...:

nat a: () il:
residente a ( ) | invia/piazzan.
civ:
Cod.Fisc
GENITORE/TUTORE frequentante as. | 20_/20__
del’alunn___ classe
CHIEDE

di aver accesso all’agevolazione volta a sostenere la partecipazione di studentesse e studenti ai viaggi di
istruzione/visite didattiche per I’a.s. 2024/2025 prevista dalla normativa vigente (“Welfare Gite”).
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA
che il proprio ISEE valido per I’anno in corso ¢ pari e/o inferiore a € 15.000,00

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR
245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt.316, 337ter e
337 quarter del Cod. Civ. che richiedono il consenso di entrambi i genitori”

Latina,

Il genitore dell’alunno/a (o chi ne fa le veci)

FIRMA:

U Allega ISEE in corso di validita per I’a. s. corrente

Indirizzo e-mail

Recapito tel

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’Articolo 13 D.lgs 196/03 (Codice Privacy) e dell’articolo 13 del Regolamento UE
2016/679 (GDPR)



