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Carta intestata dell’Istituto Scolastico 
 

 

Allegato A  
Al  Dipartimento dell'istruzione, dell'università 

e del Diritto allo studio 
Servizio 1 – Funzionamento Scuole statali 

dipartimento.istruzione@certmail.regione.sicilia.it 
 
OGGETTO: “Gibellina Capitale Italiana dell'Arte Contemporanea 2026 – II Edizione" 
 Domanda di contributo. 
 
 

Il sottoscritto ........................................................................................................................, nella 
qualità di Dirigente Scolastico dell’Istituzione scolastica Statale 
........................................................, cod. mecc. …….…………, con sede in 
……………..………(via, comune, cap, …………), C.F…………………..…….., 
PEC………………………….……….., tel. …………………., mail……………………………….. , 

CHIEDE 

la concessione del contributo di € _______________, per il programma di investimento dal Titolo 

_____________________________  

DICHIARA 
(selezionale l’ipotesi che ricorre) 

❑ Che l’I.S. rappresentata non ha partecipato alla precedente edizione – Circ. 14 del 
12.8.2025 

❑ Che l’I.S. rappresentata è stata finanziata con la precedente edizione Circ. 14 del 
12.8.2025 e pertanto si impegna a coinvolgere, in caso di finanziamento, studenti diversi 
da quelli che hanno già partecipato all’edizione dell’a.s. 2025/2026   

 
 
Referente interno per il progetto: Nominativo: ______________________ Ruolo 
__________________ Recapiti: cell. ________________, mail _____________________ 
 

Si allega alla presente domanda: 
❑ Allegato B - Scheda Progetto sottoscritta digitalmente in modalità Pades Grafica; 
❑ Copia della delibera del Consiglio di Istituto con specifico riferimento alla candidatura alla 

circolare “Gibellina Capitale Italiana dell'Arte Contemporanea 2026 – II Edizione” 
❑ Lettere di partenariato con istituzioni culturali, musei, gallerie d'arte, artisti, associazioni 

culturali del terzo settore coinvolti nella realizzazione del progetto, sottoscritte digitalmente in 
modalità Pades Grafica dal Dirigente Scolastico e dal Legale rappresentante dell’Ente Partner. 

 
Data ________________ 

Il Dirigente scolastico 
(firma digitale formato Pades grafico*) 

 
                 __________________________ 

 

(*) 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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