
 

 

 

 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO “A.B.SABIN” 
 

 

 

FONDO DI SOLIDARIETA’ PER LE  

USCITE DIDATTICHE/VISITE GUIDATE/VIAGGI DI ISTRUZIONE 

Modulo allegato A  

Al Dirigente Scolastico  

dell’I. C. Sabin 

Oggetto: documentazione per accesso al Fondo di solidarietà  

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a ________________  

e residente a __________________________________________________ CAP _____________ 

in via __________________________________________ n. _______  

CHIEDE  

la possibilità di accedere al Fondo di solidarietà per l'a.s. __________ / _____ e allega la 

seguente documentazione:  

a. certificazione ISEE in corso di validità  

b. copia carta di identità e codice fiscale in corso di validità del richiedente  

Segrate, lì ___________________________  

In fede,  

__________________________________________  

(Firma del genitore richiedente) 
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