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AVVISO PUBBLICO PER L'INDIVIDUAZIONE DEGLI ALUNNI BENEFICIARI DEI VOUCHER PER LA PARTECIPAZIONE al Bando Regionale "GENERAZIONE SENZA CONFINI" – Voucher per periodi scolastici all'estero (A.S. 2027/2028)
 
PR FSE+ ABRUZZO 2021-2027
Obiettivo di Policy 4 Un’Europa più sociale
 

ALLEGATO A
 
I sottoscritti _________________________________________________ e   _________________________________________
in qualità di tutori/genitori dello studente/ssa_____________________________________________________________
frequentante la classe _________sezione ____________
Tutore/genitore (padre) _____________________________________________________________________________
nato a _______________________________________ il __________________________________________________________
residente in ________________________________ Indirizzo __________________________________________________
codice fiscale ________________________________________ telefono__________________________________________
mail istituzionale ________________________________________________________________________________________
Tutore/genitore (madre) ____________________________________________________________________________
nato a ________________________________________ il __________________________________________________________
residente in ________________________________ Indirizzo __________________________________________________
codice fiscale ________________________________________ telefono__________________________________________
mail istituzionale ________________________________________________________________________________________
PRESENTANO
Domanda di partecipazione per il progetto "GENERAZIONE SENZA CONFINI - Studiare all'estero, crescere per il futuro" (PR FSE+ 2021-2027) per (indicare il nome del candidato) _______________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________ il ________________________________________________
residente in ________________________________ Indirizzo __________________________________________________
codice fiscale ________________________________________ telefono__________________________________________
mail istituzionale ________________________________________________________________________________________
A tal fine, consapevoli delle responsabilità e delle conseguenze previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi,
DICHIARANO
che lo studente/ssa _____________________________________________________________________:
1. Requisito di residenza
☐ è residente nella Regione Abruzzo.
2. Requisito di iscrizione
☐ è regolarmente iscritto/a, per l'anno scolastico 2026/2027 alla classe 3^ della scuola Secondaria di Secondo Grado (Liceo Scientifico, Istituto Tecnico Economico, Istituto Professionale, presso l'Istituto Omnicomprensivo “R.Mattioli-S.D’Acquisto”
3. Requisito relativo all'ISEE
☐ è in possesso di un'Attestazione ISEE in corso di validità, il cui valore è non superiore a € 35.000,00  o DSU da regolarizzare entro 5 giorni dalla presentazione della domanda
 Valore ISEE: € _________________________________
Data di rilascio dell'attestazione o DSU: _________________________
4. Requisito relativo al merito scolastico
☐ nell'anno scolastico 2025/2026 non ha riportato insufficienze nello scrutinio finale, come richiesto dall'Avviso regionale.
5. Divieto di cumulo
☐ dichiarano di non beneficiare, per le medesime spese relative al medesimo soggiorno studio, di altri finanziamenti, contributi o agevolazioni pubbliche o private incompatibili con il voucher regionale.
6. Eventuali necessità di supporto
Al fine di consentire all'Istituto di programmare adeguatamente il soggiorno e di valutare, ove necessario, le misure di supporto e accompagnamento previste dall'Avviso regionale, si segnala che lo studente/ssa:
☐ è beneficiario delle tutele previste dalla L.170/2010 (DSA) e legge 104/1992 o presenta altre esigenze educative riconducibili all'area dei BES, per le quali si rendano necessarie specifiche misure di supporto.;
☐ non è beneficiario delle tutele previste dalla L.170/2010 (DSA) e legge 104/1992 o presenta altre esigenze educative riconducibili all'area dei BES, per le quali si rendano necessarie specifiche misure di supporto.;
Pertanto dichiarano che lo studente/ssa:
☐ non necessita di specifiche misure di supporto ai fini della partecipazione al soggiorno;
☐ necessita di specifiche misure di supporto e/o accompagnamento, che si chiede all'Istituto di valutare nell'ambito dell'organizzazione del soggiorno.
Eventuali esigenze da conoscere ai fini dell'organizzazione del soggiorno:




I sottoscritti dichiarano:
☐ di aver letto integralmente l'Avviso pubblico dell'Istituto e di accettarne le condizioni;
☐ di essere consapevoli che la presentazione della presente domanda non garantisce l'assegnazione del voucher, essendo l'effettiva concessione del beneficio subordinata all'esito della procedura regionale e alla disponibilità delle risorse finanziarie;
☐ di essere consapevoli che l'Istituto presenterà alla Regione Abruzzo la candidatura secondo le modalità e i termini stabiliti dall'Avviso regionale;
☐ di essere consapevoli che l'ordine della graduatoria d'Istituto sarà determinato, tra le candidature ammissibili, sulla base del valore ISEE crescente, secondo quanto previsto dall'Avviso regionale;
☐ di essere consapevoli che la vacanza studio dovrà rispettare le caratteristiche, la durata, il periodo di svolgimento e le altre condizioni previste dall'Avviso regionale in coerenza con quanto disciplinato nell’Avviso interno dell’istituto;
☐ di essere consapevoli che eventuali rinunce, decadenze o variazioni dei requisiti potranno comportare le conseguenze previste dall'Avviso regionale, compreso, nei casi previsti, il recupero delle somme eventualmente erogate;
☐ di impegnarsi a comunicare tempestivamente all'Istituto qualsiasi variazione relativa ai requisiti dichiarati nella presente domanda;
☐ di essere consapevoli che l'Istituto potrà effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese ai sensi del D.P.R. n. 445/2000.
 
Data:
 
Firma del Padre/Tutore Legale: ____________________________________________________________________
 
Firma della Madre/Tutore Legale: _________________________________________________________________
 
☐ Dichiarazione ex art. 316 c.c. (da compilare e firmare SOLO se la domanda è sottoscritta da un solo genitore):
Il/La sottoscritto/a, esercente la responsabilità genitoriale, dichiara sotto la propria personale responsabilità che la presente domanda viene presentata in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui all'art. 316 c.c., in quanto resa in accordo e con il previo consenso dell'altro genitore.
 
Firma del genitore/tutore richiedente:
  
 
Una volta digitalizzata (file .pdf), tutta la documentazione, debitamente sottoscritta, dovrà essere inviata in un unico invio con file separati:
●      Allegato A
●      documento di riconoscimento dello studente valido per l'espatrio;
●      documento di valutazione scrutinio finale a.s. 2025/2026;
●      tessera sanitaria dello studente;
●      documenti di riconoscimento di entrambi i genitori/tutori;
●      certificazione ISEE;
●      eventuale documentazione aggiuntiva.
pena esclusione, entro e non oltre il giorno 14 ottobre 2026, al seguente indirizzo  chis01600d@pec.istruzione.it


 
 

[image: ]
image2.png
@ Ministero. dell’ Istuuzione e del Merite. |, 558

},f "’E L.I.S. "U. POMILIO - GALIANI - DE STERLICH"- CHIETI

\J ) Via U.Ricci, 22 Tel. 0871 41840 - Ind. Tecnologico e Economico <Twinning
\, 9 = SCHOOL
= Via Colonnetta, 99/A - Tel. 0871565351 - Ind. Tecnologico e Economico 20262027

“

Via Colonnetta, 124 - Tel. 0871560563 - Ind. Professionale per Industria Artigianato e Sociosanitario
Codice fiscale: 80001690694 | Codice IPA: istsc_chis01600d | Codice unico di fatturazione (CUF): UFY2T2
E-mail: chis01600d@istruzione.it | Pec: chis01600d@pec.istruzione.it




image1.png
COESIONE . Cofinanziato
ITALIAZ. dall'Unione europea





