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REGOLAMENTO ACCESSO AL FONDO DI SOLIDARIETA’ ALUNNI 

CON DESTINAZIONE SPECIFICA PER VIAGGI DI ISTRUZIONE E USCITE DIDATTICHE 

IC LUIGI GALVANI DI MILANO 

APPROVATO DAL C.D.I. DELIBERA N° 111 DEL 25/05/2022 

➢ Art. 1 PREMESSA E COSTITUZIONE FONDO DI SOLIDARIETA’ 

Al fine di agevolare gli studenti nella partecipazione alle visite guidate e viaggi di istruzione è costituito uno specifico 

“Fondo di solidarietà”, di cui al presente regolamento. 

Tale Fondo è previsto venga utilizzato a favore di coloro che versino in condizioni di particolare disagio socio-economico 

o comunque di difficoltà finanziaria. 

La durata è tacitamente prorogabile di anno in anno, l’operatività è garantita dalla consistenza effettiva del Fondo 

stesso. 

 

➢ Art.2 CONSISTENZA DEL FONDO DI SOLIDARIETA’ 

Il Fondo è alimentato in ciascun anno scolastico da elargizioni spontanee quali: liberi contributi individuali o di gruppo 

da parte di privati e genitori anche organizzati in forma di Associazioni e da enti, aziende ed associazioni. 

 

➢ Art.3 AVENTI DIRITTO 

Possono chiedere l’accesso al fondo solo gli studenti iscritti all’Istituto e regolarmente frequentanti. 

La richiesta di accesso del Fondo deve essere presentata al Dirigente Scolastico, tramite la segreteria amministrativa, 

utilizzando l’opportuno modello allegato, dai Genitori/Tutori/Affidatari dei suddetti studenti. 

Tutte le richieste pervenute saranno inoltrate dalla segreteria alle Associazioni dei Genitori dell’ICS Luigi Galvani che 

utilizzeranno i criteri di cui art. 4 per individuare i beneficiari. 

 

➢ Art. 4 CRITERI PER L’INDIVIDUAZIONE DEI BENEFICIARI 

I soggetti che intendono accedere al contributo dovranno presentare formale richiesta, utilizzando il modulo allegato, 

all’indirizzo mail miic8b400x@istruzione.it (modulo allegato). 
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Tutte le richieste pervenute saranno valutate da apposita Commissione costituita ai sensi dell’art. 5 la quale delibererà 

la concessione dell’abbattimento totale del costo totale o parziale a carico dello studente richiedente sulla base dei 

sottoelencati criteri: 

➢ Agli alunni il cui indice reddituale rientra nei seguenti parametri autodichiarati all’atto della presentazione 

della domanda: 

- Reddito ISEE fino a € 5.000,00: abbattimento costo totale; 

- Reddito ISEE tra € 5.000,01 a € 10.000,00: abbattimento costo 50%; 

- Reddito ISEE oltre € 10.000,00: nessun abbattimento del costo 

Gli studenti saranno individuati con il seguente ordine di priorità: 

- Alunni le cui famiglie usufruiscono del supporto di servizi sociali e comunali come da elenco detenuto dalla 

scuola e comunicato alla Commissione nel rispetto della privacy; 

- Studenti classi 3^ scuola Secondaria I grado che non abbiano mai partecipato a un viaggio di istruzione; 

- Studenti classi 2^ scuola Secondaria I grado che non abbiano mai partecipato a un viaggio di istruzione; 

- Studenti classi 1^ scuola Secondaria I grado che non abbiano mai partecipato a un viaggio di istruzione; 

- Studenti di scuola primaria (dalla classe 5^ alla classe 1^ con precedenza in ordine anagrafico) 

- Composizione del nucleo familiare con numero di figli in età scolare (primaria e secondaria di primo grado) 

superiore o uguale a 3 

➢ Art. 5 COSTITUZIONE COMMISSIONE 

Sarà costituita una commissione composta da 1 rappresentante per ogni Associazione e/o Comitato e dal Presidente 

del CdI con il compito di: 

A) valutare le richieste pervenute; 

B) predisporre la relativa graduatoria provvisoria della concessione del contributo sulla base dei criteri di cui all’art.4 

C) inviare elenco dei beneficiari al Dirigente Scolastico 

➢ Art. 6 IMPORTO CONCEDIBILE 

Nello stesso anno scolastico il medesimo studente può fruire di 1 solo sussidio. Allo studente beneficiario non viene mai 

consegnata una somma di danaro ma sempre e soltanto sotto forma di abbattimento del costo a carico dello studente 

beneficiario. 
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➢ Art. 7 VERSAMENTO DEL CONTRIBUTO PER ALUNNO 

Le Associazioni dei Genitori ICS Luigi Galvani si impegnano solidalmente al versamento del contributo annuale con 

specifica destinazione per il bilancio della scuola come viaggi di istruzione e uscite didattiche, attraverso la piattaforma 

PAGOPA, comunicando i nominativi degli alunni che hanno ottenuto il beneficio.  

Il versamento dovrà essere effettuato dal 01 gennaio al 28 febbraio di ogni anno scolastico. 

➢ Art. 8 RENDICONTAZIONE E VERIFICA 

La modalità di gestione del fondo dovrà essere rendicontata alla fine di ogni anno scolastico al Consiglio di Istituto. 
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MODULO PER LA RICHIESTA DI ACCESSO AL FONDO DI SOLIDARIETÀ 

PER VIAGGI DI ISTRUZIONE O USCITA DIDATTICA ALUNNI IC GALVANI 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)  

Il/La sottoscritto _________________________________ nato a __________________________________ 

Il/La sottoscritto _________________________________ nato a __________________________________ 

genitori dello/a studente/studentessa _______________________________________________________ 

recapito Tel _________________________________ mail _______________________________________________ 

frequentante la scuola IC Galvani Plesso _______________________ Classe _______ Sezione _________ 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci 

e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui 

all’art. 75 del richiamato D.P.R.; ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità 

CHIEDONO 

che al proprio figlio/a venga concesso un contributo per la partecipazione alla seguente attività:  

□ uscita didattica  

□ viaggio di istruzione 

che si terrà in data ____________________________________________________________________  

□ I richiedenti dichiarano di avere il seguente reddito (barrare la casella corrispondente): 

         □ Reddito ISEE fino a € 5.000,00: abbattimento costo totale  

         □ Reddito ISEE tra € 5.000,01 a € 10.000,00: abbattimento costo 50%  

          □ Reddito ISEE oltre € 10.000,00: nessun abbattimento del costo 

□ I richiedenti dichiarano di non avere ottenuto altri contributi o borse di studio erogati da Enti pubblici o privati per lo stesso fine. 

□ I richiedenti autorizzano l’istituzione scolastica a comunicare ed inviare i dati contenuti in tale modello alla Commissione per il 

Fondo di solidarietà impegnando i suoi membri a trattarli nel rispetto degli Artt. da 13 a 15 del Regolamento U.E. 2016/679 (G.D.P.R.)  

Firma dei genitori /tutori 
Luogo e data ________________              ________________________________ 

________________________________ 

In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori: 
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I_ sottoscritt_ padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 
genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76 del 
DPR n.445/2000, DICHIARA che _l_ padre/madre é stato informato ed è a conoscenza ed acconsente alla presente autorizzazione. 
 
Luogo e data ________________     Firma _______________________________ 
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