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		                Allegato 1 - DOMANDA DI CONTRIBUTO
BANDO “iTEENerari culturali” - Anno Scolastico 2025/2026
Nome e cognome MADRE ____________________________________________________________________ 
Residente a _________________________ in via _________________________________Provincia ___________ 
CAP _________________ Codice fiscale ____________________________________________ 
Nome e cognome PADRE ______________________________________________________________________ 
Residente a _________________________ in via _________________________________Provincia ___________ 
CAP _______________ Codice fiscale _____________________________________ 
In qualità di tutrici/tutori legali/altro dello STUDENTE/SSA (nome e cognome) _______________________________
RICHIEDONO
i seguenti contributi economici per la partecipazione del/lo proprio/a figlio/a alla/e seguenti Gita/e scolastica/che per l’a.s. 2025/2026:
1 Destinazione e data: __________________________________________________________________
Costo totale gita_______________________________ Contributo richiesto: _________________________
2 Destinazione e data: __________________________________________________________________
Costo totale gita_______________________________ Contributo richiesto: _________________________
3 _____________________________________________________________________________________
TOTALE CONTRIBUTO RICHIESTO: ______________________
NB: Può essere richiesto un contributo totale non superiore a €250. Può essere presentata UNA SOLA richiesta per anno scolastico.
Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del regolamento UE 2016/679, dichiaro di essere informato/a delle finalità e delle modalità del trattamento dei dati personali, consapevolmente indicati nella presente scheda, e di autorizzarne l’archiviazione nella banca dati dei soggetti promotori.
Con la presente si dichiara inoltre di aver preso visione del Bando e di accettarne il Regolamento.
Data ________________	Firma di entrambi i genitori (*) ____________________________________________________

A CURA DEL/LA DOCENTE DI RIFERIMENTO
Con la presente si confermano i dettagli relativi alla/e gita/e sopra indicate.
Nome e Cognome: __________________________     Data ___________________	Firma _________________________
(*) In caso di Genitore/Tutore unico firmatario 
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
NOME e COGNOME DI UN SOLO GENITORE o di chi ne fa le veci (Unico Firmatario) 
Data ____________________   *Genitore/Tutore unico firmatario  _____________________________________
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