
Modulo richiesta contributo 2025-2026 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Liceo Statale “F. De Sanctis” 

Trani 

 
 
 
 
Istanza di riconoscimento dell’agevolazione per la partecipazione ai viaggi di istruzione / visite didattiche di un giorno 
per l’a.s. 2025/2026. 
 

 

Il/la sottoscritt_  __________________________________________________________________________________ 

genitore/tutore di_________________________________________________________________________________ 

frequentante nell’a.s. 2025/2025 la classe _____sezione_______ del Liceo Statale “F. De Sanctis” 

 

CHIEDE 

 

il riconoscimento dell’agevolazione “Welfare Gite” per il viaggio di istruzione / stage linguistico / campus sportivo / visita 

didattica di un giorno: 

 META_______________________________________ PERIODO (se noto)_____________________________________ 

                        

   

Solo in caso di rimborso per viaggio di istruzione /campus sportivo / stage linguistico / visita didattica di un giorno svolto 

tra il 15.09.2025 e il 23.12.2025, compilare anche la seguente sezione: 

Il rimborso deve essere accreditato sul c/c bancario/postale IBAN (27 caratteri obbligatori): 

____|_______|____|__________|__________|________________________________________ 

Paese      CinI              CinB       Cod.ABI               Cod. CAB                     Numero Conto Corrente 
 
 
Istituto Bancario     

Agenzia di     

intestato a   

**************** 
 
Allegato (a pena di inammissibilità della domanda): 

□ CERTIFICAZIONE ISEE IN CORSO DI VALIDITA’ 

 

 

Luogo e data           Firma 

__________________________________     __________________________________ 

 


