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 Al personale docente 
Agli studenti e alle studentesse  

 Alle famiglie  
Al DSGA 

Al personale ATA 
Albo di Istituto 

Sito web sezione Circolari 

Circolare n.554 
OGGETTO: Welfare gite 

Si comunica che anche per l’anno scolastico 2025/2026 il MiM ha reso disponibili delle risorse economiche 
finalizzate al cosiddetto welfare gite, così da agevolare la partecipazione degli alunni ai viaggi d’istruzione e 
alle uscite didattiche, ai sensi della Direttiva del Ministero dell’istruzione e del merito del 3 aprile 2023, n. 6 
e delle successive integrazioni, ovvero non da ultimo la circolare del medesimo MiM contenente le 
indicazioni per il corrente a.s. 

Le indicazioni ministeriali specificano che tale contributo si prefigge di perseguire obiettivi di inclusione e 
garanzia di ampliamento massimo della fruizione delle attività extrascolastiche previste dal PTOF. 

Il contributo, anche sulla scorta di quanto deliberato dal Consiglio d’Istituto e di quanto previsto nelle 
direttive ministeriali, potrà coprire in tutto o in parte i costi previsti, nell’osservanza delle seguenti specifiche: 

1. Il contributo deve intendersi relativamente alle spese affrontate o da affrontare per i viaggi 
d’istruzione effettuati nell’anno scolastico 2025/2026; 

2. Il contributo, ferma restando la somma assegnata al presente istituto scolastico, sarà suddiviso tra i 
richiedenti aventi diritto, ovvero fra chi risulti in possesso di un ISEE massimo di 20.000 euro; 

3. Il contributo non potrà in nessun caso eccedere i 150 euro per richiedente. 

Il mancato rispetto di quanto specificato comporterà l’automatica esclusione della domanda. Al termine della 
finestra temporale prevista per la presentazione delle domande, verrà comunicato responso scritto agli 
interessati. 

La domanda dovrà essere compilata utilizzando l’apposito modulo allegato 1 (oppure 2 se caso di specie, 
ovvero per coloro che formano nucleo familiare autonomo a norma dell’art. 3 comma 4 DPCM 159/2013) e 
sottoscritta da un genitore dello/della studente/studentessa o da chi ne esercita la responsabilità genitoriale e 
inviata via PEO all’indirizzo RMPS65000Q@ISTRUZIONE.IT entro e non oltre il 20 maggio 2026, con 
l’oggetto: WELFARE GITE (NOME COGNOME ALUNNO) 2025/2026. 

 
 
Roma, 13/05/2026 
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MODULO  
 
DOMANDA CONTRIBUTO WELFARE GITE – A.S. 2025/2026 
 

STUDENTE 

COGNOME _________________________   NOME _______________________________ 

CLASSE ________________________   SEZIONE ________________________________ 

CODICE FISCALE __________________________________________________________ 

GENITORE/TUTORE  

COGNOME ____________________________ NOME ______________________________ 

CODICE FISCALE ___________________________________________________________ 

TELEFONO __________________________  EMAIL _______________________________ 

PARTECIPAZIONE AL VIAGGIO D’ISTRUZIONE ____________________________ CON 
PAGAMENTO DI EURO ________________________ 

ALLEGATO (a pena di inammissibilità della domanda) 

o ISEE 2026 ≤ € 20.000,00 

o AUTODICHIARAZIONE DPR 445/2000 (per coloro che formano nucleo familiare 

autonomo a norma dell’art. 3 comma 4 DPCM 159/2013). 

DICHIARAZIONI  

o DICHIARO CHE I DATI FORNITI SONO VERI 

o PRENDO ATTO CHE IL CONTRIBUTO SARA’ EROGATO DALLA SCUOLA AGLI 

STUDENTI CHE RISULTERANNO BENEFICIARI, E NEI LIMITI DELLE RISORSE 

DISPONIBILI, TRAMITE PROCEDURA DI RIMBORSO  

o AUTORIZZO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI                                                                                               

                                                                                              FIRMA 

_________________________________ 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 ) 

 
 
La sottoscritta/Il sottoscritto ................................................................................................................. 

C.F. ....................................................................... nata/o a ......................................................... (...) 

il ......................... e residente a …………………………................................................................ (...) 

in via ....................................................................... n. ...... di cittadinanza ……................................., 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e 
delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 
 
 
Luogo ........................................... 

Data .............................. 
 

IL DICHIARANTE 
..........................……………………………... 

 
 
 
 
La dichiarazione deve essere sottoscritta e inviata per via telematica con il modulo di adesione unitamente a 
copia fotostatica non autenticata di un valido documento di identità o di riconoscimento del sottoscrittore. 
 
 
 
 
 
 
 
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 s’informa che i dati e le informazioni raccolti nella presente 
dichiarazione verranno utilizzati unicamente per le finalità per le quali sono state acquisiti. 
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