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STUDENTE
COGNOME _________________________   NOME _______________________________
CLASSE ________________________   SEZIONE ________________________________
CODICE FISCALE __________________________________________________________
GENITORE/TUTORE 
COGNOME ____________________________ NOME ______________________________
CODICE FISCALE ___________________________________________________________
TELEFONO __________________________  EMAIL _______________________________
ALLEGATO (a pena di inammissibilità della domanda)
· ISEE 2026 ≤ € 15.000,00
· ISEE 2025 + AUTODICHIARAZIONE DPR 445/2000 (IN ATTESA DI ISEE 2026) E DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO
DICHIARAZIONI 
· DICHIARO CHE I DATI FORNITI SONO VERI
· PRENDO ATTO CHE IL CONTRIBUTO SARA’ EROGATO DALLA SCUOLA AGLI STUDENTI CHE RISULTERANNO BENEFICIARI, E NEI LIMITI DELLE RISORSE DISPONIBILI, TRAMITE PROCEDURA DI RIMBORSO 
· AUTORIZZO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
FIRMA
_________________________________
