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RRIICCHHIIEESSTTAA  CCOONNTTRRIIBBUUTTOO  EECCOONNOOMMIICCOO    

PPEERR  VVIIAAGGGGII  DDII  IISSTTRRUUZZIIOONNEE//UUSSCCIITTEE  DDIIDDAATTTTIICCHHEE  
  

Al Dirigente Scolastico IC Zevio 
 

Il/La sottoscritto/a  
 

CCOOGGNNOOMMEE  NNOOMMEE  

LLUUOOGGOO  ee  DDAATTAA  DDII  NNAASSCCIITTAA  

CCOODDIICCEE  FFIISSCCAALLEE  

 
in qualità di genitore/tutore dell’alunno/a _______________________________________________ 

 

Classe/Sezione ________ Scuola _______________________________________ a.s. ____________ 

IN RELAZIONE  

al viaggio di istruzione/uscita didattica che si svolgerà in data _________________________ 

con meta _______________________________________________ che comporta un costo 

di partecipazione pro capite di € _____________ 

CHIEDE 

di poter usufruire del contributo economico previsto su uscite didattiche e viaggi di 

istruzione dell’Istituto. 

Allega alla presente fotocopia del Mod. ISEE in corso di validità. 

 

Data ___________________  

Firma del dichiarante ______________________________ 

http://www.icszevio.edu.it/

