
Modello 1 
 
 
 
 
 
 

Applicare marca da bollo € 14,62 
secondo la normativa vigente  

 
 
 

 
Alla Regione Piemonte 
Direzione Cultura, Turismo e Sport 
Settore Offerta Turistica  
Via Avogadro, 30 
10121  TORINO 

 
 
Oggetto: Domanda di contributo 
 
 
DATI RELATIVI ALLA SEDE CENTRALE (da compilare sempre)  

 
TIPO DI SCUOLA                                                □ STATALE               □  PARITARIA                   □  PRIVATA 

 

DENOMINAZIONE DELLA SCUOLA________________________________________________________ 

□ Primaria (ex elementari)                                        □ Secondaria di primo grado (ex scuola media inferiore)  

□ Secondaria di secondo grado (primo e secondo anno delle superiori) 

con  sede in ____________________________ Provincia _________________________ 

Via ___________________________________________ CAP _____________________ 

Tel _______________________Fax ___________e.mail__________________________ 

 

DDAATTII  RREELLAATTIIVVII  AALLLLAA  SSEEDDEE  DDII  SSEERRVVIIZZIIOO  ((DDAA  CCOOMMPPIILLAARREE  SSOOLLOO  SSEE  SSII  LLAAVVOORRAA  IINN  UUNNAA  SSEEDDEE  DDIISSTTAACCCCAATTAA))   
 
 
DENOMINAZIONE DELLA SCUOLA________________________________________________________ 

□ Primaria ex elementari                                          □ Secondaria di primo grado (ex scuola media inferiore)  

□ Secondaria di secondo grado (primo e secondo anno delle superiori) 

con  sede in ____________________________ Provincia _________________________ 

Via ___________________________________________ CAP _____________________ 

Tel _______________________Fax _____________ e.mail ____________________________ 

 
 



DATI RELATIVI AL DIRIGENTE DELL’ISTITUTO SCOLASTICO  (da compilare sempre) 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

In qualità di Dirigente  dell’Istituto scolastico_____________________________________ 

________________________________________________________________________ 

con  sede in ____________________________ Provincia _________________________ 

Via ___________________________________________ CAP____________________ 

Tel_________________________Fax_____________e.mail_______________________

_____________________ 

Codice Fiscale _________________________ Partita IVA  ________________________ 

 

 
CHIEDE 

 
che all’Istituto Scolastico____________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

sia assegnato un contributo per l’organizzazione della gita scolastica effettuata o  prevista 

nell’anno scolastico 2010/2011  

 

A tale fine dichiara che le uscite didattiche si sono svolte/saranno svolte come da 

prospetto debitamente compilato. 

Classe 
Numero degli 
studenti per 
ogni classe 

Itinerario prescelto 
all’interno del territorio 

piemontese 

Data di 
partenza e di 

arrivo 

Nome e tipo 
della struttura 
ricettiva scelta 

per il 
pernottamento 

Mezzo di 
trasporto 
utilizzato 

      

      

      

      
(utilizzare ogni riga per ogni singola classe e adattare il numero di righe della tabella alle proprie esigenze) 

 

Si allega: 

□  Fotocopia del documento di identità del sottoscrittore della presente domanda di 
contributo ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 
 



 
 
 

Estremi del C/C Bancario o Postale intestato al Soggetto Richiedente 
 
 
 
Intestatario del C/C 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Numero C/C  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  
 
Banca (solo per C/C bancari) ____________________________________________________ 
 
Agenzia 
Cod. ABI   |_|_|_|_|_|             C.A.B.   |_|_|_|_|_|                    
 
IBAN |_|_|_|_|_ |_|_|_|_|_ |_|_|_|_|_ |_|_|_|_|_|_|_|_|_|   |_|_|_|_|   |_|_|_| 
 

 
 
 

 
 
TIMBRO DELL’ISTITUTO SCOLASTICO 

                                                                           Firma del Dirigente dell’Istituto Scolastico 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
____________________,li_________________________ 



 

 

Modello 2 
 
 
 
 

Applicare marca da bollo € 14,62 
secondo la normativa vigente  

 
 

 
Alla Regione Piemonte 
Direzione Cultura, Turismo e Sport 
Settore Offerta Turistica  
Via Avogadro, 30 
10121  TORINO 

 
 

Oggetto: Richiesta di erogazione del contributo. 
 

Istanza n. 
 

TIPO DI SCUOLA                                                □ STATALE               □  PARITARIA                   □  PRIVATA 

 

DENOMINAZIONE DELL’ISTITUTO SCOLASTICO  ____________________________________________ 

□ Primaria (ex elementari)                                        □ Secondaria di primo grado (ex scuola media inferiore)  

□ Secondaria di secondo grado (primo e secondo anno delle superiori) 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

In qualità di Dirigente  dell’Istituto scolastico_____________________________________ 

________________________________________________________________________ 

con  sede in ____________________________ Provincia _________________________ 

Via ___________________________________________C.A.P.____________________ 

Tel_________________________Fax_____________e.mail_______________________ 

Codice Fiscale _________________________ Partita IVA  ________________________ 

 

 

DICHIARA 
 
 
Che l’Istituto Scolastico, come previsto nella domanda di contributo ha effettuato e 

concluso le seguenti uscite didattiche: 

 



 

 

 
Classe 

 
Itinerario 

 
Data di partenza e di arrivo 

   

   

   

   
(utilizzare ogni riga per ogni singola classe e adattare il numero di righe della tabella alle proprie esigenze) 

 
 

□ Delibera di adesione all’iniziativa da parte del Consiglio di Istituto/Circolo 
 
 
 
 
 

Estremi del C/C Bancario o Postale intestato al Soggetto Richiedente 
 
Intestatario del C/C 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Numero C/C  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  
 
Banca (solo per C/C bancari) ____________________________________________________ 
 
Agenzia 
Cod. ABI   |_|_|_|_|_|             C.A.B.   |_|_|_|_|_|                    
 
IBAN |_|_|_|_|_ |_|_|_|_|_ |_|_|_|_|_ |_|_|_|_|_|_|_|_|_|   |_|_|_|_|   |_|_|_| 
 

 
 
 

 
 
TIMBRO DELL’ISTITUTO SCOLASTICO 
Firma  del Dirigente dell’Istituto Scolastico 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
____________________,li_________________________ 


