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www.scuolecollegno3.it   

Al Consiglio di Circolo

I sottoscritti ____________________________________________________________  

Genitori dell’alunno-a ____________________________________________ 

della classe / sezione ________________ scuola _____________________________

CHIEDONO

In base all’art. 16 del Regolamento di Istituto, un contributo sulla quota di partecipazione alla gita / uscita / soggiorno (cancellare le voci che non interessano) a
_____________________________________________ che si terrà in data ________________

_____________________________________________ che si terrà in data ________________

_____________________________________________ che si terrà in data ________________

_____________________________________________ che si terrà in data ________________

Si precisa che la spesa totale ammonta a € __________________ e che la presente richiesta è motivata da _____________________________________________.

Firma

_________________________

Si allega la seguente documentazione: 

1) Copia della prima pagina del Modello ISEE
2) _______________________________________________

Collegno, _____________________
