
Al Dirigente Scolastico I.T.T. “G. GIORGI” 

                                                                                                                           di Brindisi 

RICHIESTA CONTRIBUTO WELFARE GITE 

 

_l__ sottoscritto/a __________________________________________ nato/a ________________________________ 

il  ____________________  Codice  Fiscale  ___________________________________  e  residente  in  Via/Piazza 

______________________________________________________ a_______________________________________ 

Tel.  _____Mail: _____________________________________________, genitore 

dell’alunno/a  _______________________________________________  frequentante nell’ A.S. 2025/2026 la Classe 

________ 

C H I E D E 

 

il riconoscimento dell’agevolazione “WELFARE GITE” per le Uscite Didattiche e Viaggi di Istruzione di seguito 

riportati: 

 Modugno  (€ 14,00) 

 Frantoio Pezzaviva (€ 10,00) 

 Dulciar (€ 15,00) 

 Dulciar € 19,00) 

 Castello Aragonese (€ 17,00) 

 Osservatorio Sidereus (€ 21,00) 

 Molino Andriani (€ 27,00) 

 Matera (€ 24,00) 

 Plastic Puglia Monopoli (€ 20,00) 

 Firenze (€ 395,00) 

 Roma (€ 351,00) 

 Sicilia (€ 289,00) 

 Barcellona (€ 472,00) 

 Varie ed eventuali ____________________________________________________________________________ 

 

A tal fine dichiara che: 

 

il Valore ISEE di appartenenza (come da documento allegato) é:  Da € ____________ a € ____________ . 

Lo/a scrivente, allega, alla presente, pena l’inammissibilità della Domanda, il Documento di Identità, il Codice Fiscale, e 

la Dichiarazione ISEE. 

Nel caso di accoglimento della Domanda lo/a scrivente comunica, altresì, i riferimenti utili per ricevere il bonifico 

del Bonus: 
Bancario banca agenzia   

 

C/C Postale   ufficio     

                                                                         IBAN 

COORDINATE IBAN 

(il codice IBAN è sempre di 27 caratteri, è pertanto necessario riempire tutte le caselle sopra riportate. Il codice IBAN è indicato 

sull’estratto del conto corrente o può essere richiesto al soggetto presso il quale il conto e intrattenuto) 

(si precisa che il conto deve essere intestato o cointestato al richiedente) 

Il sottoscritto si impegna a tenere indenne l’Erario da ogni danno che possa derivare dal richiesto accreditamento.     

Data ………….……………..                                                                                                             Firma                                                                                                                                              

 

                                                                                                                         ……………………………..……………………………. 


