MODULO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
Bandi Regionali "Vacanze studio all'estero" e "Periodi scolastici all'estero" (PR FSE+ Abruzzo 2021-2027)

ISTRUZIONI PER LA CONSEGNA
Il presente modulo, debitamente compilato e firmato, corredato dagli allegati richiesti, deve essere consegnato alla Segreteria Didattica entro e non oltre il 30 Settembre 2026 per consentire l'elaborazione della graduatoria d'Istituto.
Modalità di consegna consentite:
· Consegna a mano: presso l'Ufficio Segreteria Alunni dal Lunedì al Venerdì (orario 09:00 - 12:00).
· Invio telematico: all'indirizzo email chic83700a@istruzione.it  o PEC chic83700a@pec.istruzione.it  istituzionale della scuola. Inviare scansione in formato PDF indicando nell'oggetto "Manifestazione interesse Voucher Estero - Cognome Nome Alunno".

DATI DEL GENITORE / TUTORE LEGALE
	Il/La sottoscritto/a:
	

	Codice Fiscale:
	
	Telefono:
	

	E-mail / PEC:
	



DATI DEL GENITORE / TUTORE LEGALE
	Il/La sottoscritto/a:
	

	Codice Fiscale:
	
	Telefono:
	

	E-mail / PEC:
	



DATI DELLO STUDENTE / STUDENTESSA
	In qualità di genitore/tutore dell'alunno/a:
	

	Luogo di nascita:
	
	Data di nascita:
	

	Codice Fiscale:
	

	Residente in (Comune):
	
	Prov: / CAP:
	

	Indirizzo:
	

	Iscritto/a per l'A.S. 2026/2027 alla Classe:
	
	Sezione / Indirizzo:
	



CHIEDE E DICHIARA
CHIEDE di partecipare alla selezione interna d'Istituto per l'assegnazione del Voucher Regionale relativo a:

·  Avviso "Vacanze studio all'estero" (riservato agli studenti delle scuole secondarie di I grado per soggiorni estivi nel 2027).





A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci (D.P.R. 445/2000), DICHIARA:
· [ ] Che l'alunno/a è residente nella Regione Abruzzo.
· [ ] Che il nucleo familiare è in possesso di Attestazione ISEE 2026 (ordinario o minorenni) in corso di validità pari a € ___________________ (il limite massimo ammissibile è di 35.000,00 €). Protocollo INPS n. _________________
· [ ] Che l'alunno/a ha conseguito la promozione al termine dell'A.S. 2025/2026 con assenza di insufficienze nel giudizio finale.
· [ ] Di essere consapevole che, in caso di ammissione al finanziamento, il voucher regionale non è cumulabile con altri finanziamenti o agevolazioni percepiti per le medesime voci di spesa.
· [ ] Di impegnarsi, in caso di esito positivo, a fornire alla Scuola tutta la documentazione amministrativa e contabile necessaria (fatture, bonifici tracciati) per consentire la corretta rendicontazione alla Regione Abruzzo.

ALLEGATI OBBLIGATORI
· [ ] Copia del documento di identità in corso di validità del firmatario.
· [ ] Copia dell'Attestazione ISEE 2026.



	____________________________________
Luogo e Data
	____________________________________
____________________________________
Firma leggibile del Genitore / Tutore
(e dell'alunno/a se maggiorenne)





AUTOCERTIFICAZIONE   GENITORI
Dichiarazione Sostitutiva dell’atto di notorietà
(art. 47  DPR  18.12.2000,  n. 455)

Io sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………
Nato/a a …………………………………………………………………………………. il …………………………………………………..
Con residenza nel Comune di ………………………………………………… Via ……………………………………….. n°…..
Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per attestazioni e dichiarazioni false e sotto la mia personale responsabilità,
DICHIARO
1) Di essere genitore del minorenne ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Nato a …………………………………………………………………………………….. il …..…………………………………..
2) Che il proprio Stato Civile è il seguente:
· Coniugato/a
· Vedovo/a
· Separato/a
· Divorziato/a
· In situazione di affidamento
· Unico genitore affidatario

3) Che, ai fini dell’applicazione dell’art. 317 del C.C., l’altro genitore NON PUO’ FIRMARE il CONSENSO perché impossibilitato per

· Lontananza
· Impedimento
A tale fine il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità che l’altro genitore è a conoscenza della presentazione 
Città Sant’Angelo,  …………………………………….
Firma del genitore
………………………………………………………………………..

