
ALLEGATO 3 

 

 
 

All’Assessorato del Turismo, Artigianato e 
Commercio 
Servizio sviluppo dell’offerta e disciplina del settore 
Viale Trieste, 105 
09123 CAGLIARI 

 
 

OGGETTO:  Deliberazione della Giunta Regionale N. 12/19 del 20.3.2012 - Progetto di consolidamento del 

prodotto turismo scolastico. Contributo alle scuole secondarie pubbliche di primo e secondo grado per lo 

svolgimento di educational tour in Sardegna. 

 
 

TURISMO ACCESSIBILE – SEGMENTO SCOLASTICO  

DOMANDA DI EROGAZIONE A CONSUNTIVO  

 

Il sottoscritto/a __________________________________________, nato/a a __________________________ 

Provincia di _____ il ___/___/_____, e residente in via/piazza_______________________________________ 

Comune di _______________, in qualità di Dirigente Scolastico dell’Istituto 

________________________________________________________________ con sede in 

___________________________________________ Provincia di __________________________ via/piazza 

__________________________________________CAP________,P.IVA/C.F.:__________________________

telefono____________________fax____________________e-mail_____________________________quale 

beneficiario del programma di turismo scolastico regionale di cui alla Delib. G.R.n.. 12/19 del 20.3.2012 

CHIEDE 

l’erogazione del contributo complessivo pari a € ________________________ per lo svolgimento di n. 

_________ educational tour in Sardegna, da accreditarsi sul c/c bancario n._________________ 

IBAN__________________________________________ presso ____________________________________  

ovvero c/c postale n. ________________________ ufficio postale di _____________________________ 

intestato a ________________________________________________________________________________  

A tal fine trasmette: 

• relazione relativa ai servizi turistici utilizzati (ricettivo, ristorazione, guida turistica, trasporti, siti  di 

interesse culturale o ambientale, …); 

• scheda di riepilogo dei servizi turistici e dei costi, corredata della copia della documentazione di spesa 

probatoria. 

 

Data 

TIMBRO DELL’ISTITUTO SCOLASTICO FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 


