Al Dirigente Scolastico
Istituto di Istruzione Superiore 
Istituto Istruzione Superiore G. De Gruttola
Ariano Irpino
avis01600x@istruzione.it

OGGETTO: MODULO RICHIESTA DI RIMBORSO WELFARE GITE A.S. 2025-2026 – COGNOME E NOME ALUNNO
_l_ sottoscritt_______________________________ in qualità di genitore/esercente la responsabilità   
genitoriale dell’alunna /o ____________________________________ nata/o a ___________________ il 
________________e      frequentante la classe ___sez. ____di quest’Istituto,
DICHIARA
ai sensi del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci, di possedere i requisiti deliberati dal Consiglio di Istituto (delibera n.  del 09/01/2026):
· Di possedere un’attestazione ISEE valida per l’anno 2026 attestante i redditi anno 2025                     con importo di €………………………………………- [Inserire importo ISEE];
· Di aver assolto al pagamento del premio dell’Assicurazione integrativa per l’a.s. 2025/2026.
Si allega alla presente documentazione :
· Certificazione ISEE
· Documento di riconoscimento						      
DATI PER IL RIMBORSO 
 Ai fini dell'accredito del rimborso, il/la sottoscritto/a dichiara 
Intestatario del conto: ________________________________________________________________________
Codice Fiscale dell’intestatario: ________________________________________________________________________
Codice IBAN   coordinate bancarie/postali del conto corrente su cui effettuare il bonifico:  Banca /Posta 
_____________________________________  
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Luogo e Data  __________________
Firma del richiedente

