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MOD. richiesta contributo divisa di istituto










Milano, ____ / ___ / ___











Al Dirigente Scolastico

Il/la sottoscritt_ _____________________________ genitore dell’alunno __________________________

della classe ______ sez ________ per l’a.s. _________, CODICE FISCALE _______________________

nat_ a ________________________________________________________il ______________________

CHIEDE

UN CONTRIBUTO A SOSTEGNO DELLE SPESE PER LA DIVISA DI ISTITUTO ( GIACCA- PANTALONE/GONNA) PER L’A.S. _____________

ڤ
A TAL FINE ALLEGA ALLA PRESENTE   MODELLO ISEE

Firma del genitore o di che ne fa le veci



