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Liceo scientifico e liceo scientifico OSA
Scuola polo per la formazione ambito 08
___________________________
Allegato A
Modulo di richiesta contributo economico per stage/esperienze formative in Italia – Percorso TRED
a.s. 2025/2026
Al Dirigente scolastico
del Liceo Scientifico Statale “E. Fermi”
Aversa
Il/La sottoscritto/a ____________________________________, nato/a a ____________________ il //, residente in ____________________________________________, via/piazza _____________, n. _____, codice fiscale ____________________________________________, telefono _________, e-mail ____________________________________________,
in qualità di:
☐ genitore
☐ tutore
☐ esercente la responsabilità genitoriale
dello studente/della studentessa ____________________________________, nato/a a 
_________________ il ____/____/_____, iscritto/a per l’a.s. 2025/2026 alla classe:
☐ Prima TRED
☐ Seconda TRED
CHIEDE
di poter accedere al contributo economico previsto a valere sulle economie del Fondo di sostegno economico per viaggi di istruzione, visite didattiche e stage/esperienze formative, destinato agli studenti del percorso TRED impegnati negli stage in Italia organizzati dall’Istituto.
A tal fine dichiara che la richiesta riguarda la seguente esperienza formativa:
☐ Prima TRED – Stage presso Dojo Maker, Ferrara, dal 25 al 28 maggio 2026;
☐ Seconda TRED – Stage presso Accenture, Milano, dal 2 al 5 giugno 2026.
A tal fine, consapevole delle responsabilità civili e penali derivanti da dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. 445/2000,
DICHIARA
che il proprio nucleo familiare è in possesso di attestazione ISEE in corso di validità non superiore a € 15.000,00, pari a euro ______________________________;
· che l’attestazione ISEE allegata alla presente domanda è valida alla data di presentazione dell’istanza;
· che lo studente/la studentessa sopra indicato/a partecipa allo stage/esperienza formativa in Italia previsto/a nell’ambito del percorso TRED per l’a.s. 2025/2026;
· che la presente richiesta è finalizzata esclusivamente alla riduzione della quota di partecipazione dovuta per lo stage/esperienza formativa;
· che tutte le informazioni rese nella presente domanda corrispondono al vero.
Il/La sottoscritto/a prende atto che la presentazione della domanda non comporta automaticamente il riconoscimento del contributo, che sarà assegnato solo a seguito di istruttoria, nei limiti delle risorse disponibili e secondo i criteri stabiliti dall’Istituto.
Il/La sottoscritto/a prende atto che le domande con ISEE superiore a € 15.000,00 non potranno essere accolte ai fini dell’accesso al contributo.
Il/La sottoscritto/a prende altresì atto che l’eventuale concessione del contributo avverrà nei limiti dell’importo massimo complessivamente disponibile, pari a € 10.310,50, e che, in caso di richieste ammissibili superiori alla disponibilità del Fondo, l’Istituto procederà all’assegnazione secondo l’ordine crescente del valore ISEE, dando priorità ai nuclei familiari con ISEE più basso.
Il/La sottoscritto/a prende infine atto che il contributo eventualmente riconosciuto non sarà erogato direttamente alla famiglia, ma sarà utilizzato dalla scuola per ridurre la quota di partecipazione allo stage/esperienza formativa, secondo le modalità amministrativo-contabili ritenute più idonee.
ALLEGA
☐ copia dell’attestazione ISEE in corso di validità;
☐ copia del documento di identità del richiedente;
☐ eventuale ulteriore documentazione richiesta dall’Istituto.
DICHIARAZIONE SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che i dati personali forniti saranno trattati dall’Istituzione scolastica esclusivamente per le finalità connesse all’istruttoria della presente domanda e all’eventuale assegnazione del contributo economico, nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 e della normativa nazionale vigente in materia di protezione dei dati personali.
Luogo e data ______________________________
Firma del genitore/tutore richiedente
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