
FONDO DI SOLIDARIETA’ 

I sottoscritti …………………………………………                       ………………………………………….. 

genitori dell’alunno/a………………………………………………………………………………… 

classe…………………….plesso……………………………………………………………………… 

CHIEDONO 

di accedere al fondo di solidarietà istituito dal Consiglio di Istituto con delibera n°63 del 

12 febbraio 2015 a sostegno delle spese per i progetti e le uscite didattiche della classe …………….. 

 

DICHIARANO 

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali e civili previste 

dall’art.76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni false o mendaci: 

1. Situazione lavorativa dei genitori …………………………………….           ……………………………………………………. 

2. Altri figli frequentanti l’IC:…………………………………………………………………… 

Si allega ISEE. 

In fede 

Data……………………… 

.Firme      ………………………………..                 ……………………………………….. 

 

Nel caso in cui il modulo sia firmato da un solo genitore: il/ la sottoscritto / a dichiara di avere effettuato la scelta in 

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice 

civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.. 

 

 li                FIRMA   ________________________ 

 


