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Spett.le

lstituto lstruzione Secondaria SupeÌiore Volta - De

Gemmis

Via Matteotti, 197

70032 Bitonto (BA)

bais06700a@pec.istruzione.it

alla c.a. Diritente Scolastica

OGGETTo: SECONDO lNvlo Dl COMUNICAZIONI IMPORTANTI DA INOLT&ARE A IUTTO lL
PERSONALE DEL VOSTRO SPETTABITE ENIE CON PREGHIERA DI TRASMISSIONE
STESSO MEZZO DEL NUMERO DI ASSUNZIONE At VOSTRO PROTOCOLLO.

PREGASI NON TENERE CONTO DELTA PRESENTE SE GIA' PROTOCOLTATO E DIFFUSO IL

PRIMO AWISO TRASMESSO A MEZZO PEC

Spettabile Ente e Dlpendenti Tutti

Ci pregiamo informare che la nostra Azienda è strutturata per le Attività Vacanze Studio legate ai
bandi INPS ex INPDAP, forti di una esperienza pluriennale di settore.

ll Valore Massimo del!a Borsa è di:
€ 2.400,00 per sog8ìorni di 2 settimane
€ 4.000,00 per soggiorni di 4 settimane

Si può accedere alContributo dell'intera Somma o Parziale in base ai Parametri ISEE

La richiesta di contributo potrà essere effettuaia per ì figli:
. dei dipendenti e/c dei pensionati della pubblica amministrazione iscritti alla ges'tione !nitaria

delle presliaz oni creditizie e sociali;
. dei pensicììati utenli ciella geslione dipendenti pubbllci;
. degli iscritti aila gestione fondo IPOS-t

FrLriscono di iale aÉevolazione, ifiBli regolarmente iscritti ad una scuola rnedia inferiore o superiore
e per le seguenti desÌinazioni:

. 6ran 6retagna, lrianda, spagna, Érancia, e Germania soggiorni con corso dìlingua

. ltalia , coloflia esiiva temaiica

a_



ll contributo INPS è spendibile per l'acquisto di una nostra offerta Vacanza Studio che include i

seguenti servizii Allo8gio, Vitto, Traslerimehti, Volo, Corso di Lintua, Attività ludiche ed escursioni,
Assicurazionp

I fruitori saranno accompagnati per tutto il periodo di soggiorno da nostro staff.

Perquanti parteaìpano, per la prima volta e noh solo, al Bando, saremoben lieti di forniretutte le
informazioni inerentl la compilazione della richiesta e, se necessario, possiamo provvedere alla
redazione e all'invio telematico di tutta la documentazione necessaria prima, durante e dopo il

ll nostro Staff è a Vostra disposizione:
. te|091203642 pbx
. email: inpsieme@iltuareg.it
. www.iltuareg.il
. paginaFacebook:estateinpsième2017

Per rneglio gestire le Vostre esigenze, è importante ricevere, per ogni singolo dipendente eventual-

mente interessato, idatiindicati nel modulo della pagina successiva.

CordialiSaluti

Vincenzo Lo Cascio
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Dati delgenitore beneficiario n NpS

Cognorne

EX ]POST

Nome

! IPA

Nato/a |_cF
Residente a
Te

Cap_-Prov
Cellulare Mail

Dati del figl,o paÉecipantè al soggiorno

Cognome_Nome _Età SessoNato/a_ _prov CFNaro/a_ _prov !l CF
Residente a vi"_ 

-cap_erw

Tel =- =--Ce ularq- Ivtait

!t!1 DF

Scuola Frequentata

lvedia scolastice 2015/{6 (esclusa rehgtone)_ Voto dicondotta ISEE

Ragazzo diversamente abile? LSI n NO Richiesto Accompagnatore? Ll Sl ll NO

Cèntro Prescelto in Europa

Centro Alternativo in Europa

P€riodo di soggiorno: i ] 2settimane il 4 settimane

Data Firma

Data Firma

te10911203642 pbx

email inpsieme@iltuàreg.it

www.iltuareg.it

estateihpsieme20lT

lniormaiva et ad l3u LGs 196/03 ( cÒdicè in materia d! proiezione dei dali pe6on.ti) il hatamenro deidaripersonat è.ecessaro pe.
ra suddeltà scheda ne peno r speno de D teq '196/2003. avletrà in foma cana.ea e/o digitae dal saranno comuncar ar sÒ]I

,om'orlde s:v, nErEnr è partecpazone dé bandolNpS2OtT iliitolare de ùatiamento d; dal pe^onaiè|.luare!SRL,nela
rpufè de su.leq. É rrpor.senlante
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