
Al Dirigente Scolastico  
dell’Istituto Comprensivo Marcello Mastroianni  

Roma 
 

MODULO PER LA RICHIESTA DI CONTRIBUTO  
DEL FONDO DI SOLIDARIETA’ 

 
OGGETTO: Richiesta di contributo di utilizzo Fondo di Solidarietà  
 
Il sottoscritto ___________________________________ nato a 

_________________________ il ______________ genitore/tutore/affidatario 

dello/a studente ____________________________ frequentante nel corrente anno 

scolastico _________ la classe________ sezione _________ plesso 

_____________________  

CHIEDE 

che, ai sensi della vigente regolamentazione di Istituto, venga concesso al proprio 

figlio/a il previsto contributo per l’abbattimento della quota di partecipazione alla 

seguente attività / uscita didattica / viaggio di istruzione  regolarmente inserita nel 

POF: 

___________________________________________________________________ 

(n.b.: specificare l’attività / uscita didattica)  

 

Allega quanto segue:  

_ Mod. ISEE relativo al proprio nucleo familiare;  

_ Auto-dichiarazione della propria condizione economica e lavorativa attuale;  

_ Altro (specificare): ________________________________  

 

Roma, lì ___________________________  

                                                                                                          In Fede  

____________________________  

____________________________  


