
Al Dirigente Scolastico 
Ist. Comp.vo “B. Croce” 

FERNO (VA) 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………….. genitore dell’alunno/a  
                cognome                           nome 

 
……………………………………………………………………………………….……  classe ………………… sez. …………. 
      cognome                   nome 

 
     �    Scuola dell’Infanzia di Cascina Elisa 

� Scuola Primaria “M. Bonetta” di Ferno 
� Scuola Primaria “D. C. Cozzi”di S. Macario 
� Secondaria I° “B. Croce” di Ferno 
� Scuola Secondaria I° di S. Macario 

 

avendo aderito al viaggio d’istruzione con meta a ……………………………………………………………  

prevista per il/i giorno/i ………………… / ……… / ………………., il cui costo è di € ……………………          

 
 

C H I E D E 
di accedere al fondo per famiglie disagiate. 

 
Allo scopo dichiara che il proprio ISEE è pari a € …………………………………………………………….. 

(da completare presentando documentazione ISEE aggiornata allo sportello) 

 
 
Ferno, lì …………………………..        Firma ……………………………………………………………………. 

 
 
 
 
 
NOTA - Delibera n. 18/2010 – Il Consiglio d’Istituto delibera all’unanimità la procedura atta a  re-
golamentare l’accesso, da parte dell’utenza, ai Fondi Comunali per famiglie disagiate a copertura 
parziale dei costi per le Visite di Istruzione; su richiesta della famiglia e previa  presentazione dello 
I.S.E.E. i contributi sono così scanditi per fascia: 
1^ fascia da 0 a 4000 euro contributo del 70% del costo della visita/ 30% a carico della famiglia; 
2^ fascia da 4001 a 6500 euro contributo del 45% del costo della visita/ 55% a carico della famiglia; 
3^ fascia da 6501 a 8500 euro contributo del 25% del costo della visita/ 75% a carico della famiglia.  
 
 
 
***************************************************************************************** 

A cura dell’Ufficio 

 
 
L’assistente amministrativo ricevente ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 


