
RICHIESTA DI RIDUZIONE PARZIALE DEL CONTRIBUTO PER MOTIVI ECONOMICI

RICHIESTA DI RIDUZIONE PARZIALE DEL CONTRIBUTO PRESENZA FRATELLI NELLO STESSO 
ISTITUTO

ANNO SCOLASTICO 2014/15

STUDENTE………………………………………………………………………………………………..

CLASSE E SEZ.……………………indirizzo scolastico …………….……………………………….

                                                                                                       Al DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                       I.I.S. “M.K. GANDHI”
                                                                                                       VILLA RAVERIO

Oggetto: Richiesta riduzione parziale del contributo a.s. 2014/2015

Il sottoscritto ………………….………………………………………………………………………………

genitore/tutore dell’alunno/a sopra indicato/a, chiede:                                                                                             

□ la riduzione del contributo per motivi economici;            LICEO ARTTISTICO / ODONTOTECNICO € 100.00

      (come da regolamento d’Istituto).                                             LICEO LINGUISTICO / AFM  € 80.00

                                                                                                                                                                                                                                       

□ la riduzione del contributo presenza di fratelli nello stesso Istituto

     Nome 2° fratello …………………………………………………..………..………classe/sez/indirizzo    
     scolastico…………………………………………………………………….………………………………..

     (come da regolamento d’Istituto).                                                LICEO ARTTISTICO / ODONTOTECNICO € 80.00

                                                                                                                                            LICEO LINGUISTICO / AFM  € 70.00

Si allega copia attestazione ISEE (per i motivi economici).

Firma…………………………………………………….

Villa Raverio, ………………………………………

*Regolamento di Istituto alla pagina:

http://www.mkgandhi.gov.it/Files/DocumentiGandhi/Regolamento_pagamento_contributi.pdf

SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA
Documenti allegati
 …………………………………………………………………………………………………………
 …………………………………………………………………………………………………………
 …………………………………………………………………………………………………………
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