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REPUBBLICA ITALIANA 

 
Regione Siciliana 

Assessorato dell'istruzione e della formazione professionale 
Dipartimento dell'istruzione, dell’università e del diritto allo studio 

Servizio 1 – Funzionamento scuole statali 

 

Allegato 1 - DOMANDA 
 

Al  Dipartimento dell'istruzione, dell'Università 
e del Diritto allo Studio 

Servizio 1 – Funzionamento Scuole statali 
dipartimento.istruzione@certmail.regione.sicilia.it 

 

 

OGGETTO: Circolare 23 del 18/10/2024 “Interventi in favore delle Istituzioni scolastiche statali di ogni ordine 

e grado delle isole minori della Sicilia – Terza Edizione, ai sensi dell’art. 1, lettera d, della L.R. 

16/08/1975, n. 66, Cap. 373361 del Bilancio della Regione Siciliana. Domanda di contributo. 

 
Il sottoscritto ........................................................................................................................, nella qualità di 

Legale rappresentante dell’Istituzione scolastica statale......................................., C.F……………….., con 

sede in …………………….…………….., prov. ……, via ……………………, PEC ……………………………., 

tel. …………………., mail……………………………….. , 

 
CHIEDE 

 
la concessione del contributo di € _______________________, 
 
per l’attuazione del progetto dal titolo: _______________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
 
riguardante la realizzazione dell’iniziativa per la Circolare in oggetto. 
 

Sede/plesso dell’Istituzione scolastica di svolgimento del progetto (prevalente) _______________________ 
 
A tal fine, indica quale referente interno per il progetto: 
 
Cognome e nome: _____________________________________, ruolo: _____________, 

Recapiti: cell. ____________________, mail ____________________________ 
 

Allega alla presente domanda: 

 Scheda progetto (All. 1); 

 Delibera di approvazione del Consiglio d’Istituto ____________________ (indicare estremi delibera: 
_________________________), oppure, impegno a firma del Dirigente scolastico alla relativa 
presentazione. 

 

Data ________________ 
   Il Dirigente scolastico  

(firma digitale PADES grafica*)    

 
    ___________________________  

 

(*) Il documento è firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate e sostituisce il documento 

cartaceo e la firma autografa.  
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