[image: ][image: ]
[image: ]

      					Al Dirigente Scolastico
					        Dell’ Istituto Comprensivo 
         Di Volpiano


Il sottoscritto/a__________________________________genitore di______________________________

[bookmark: _GoBack]frequentante la classe__________ del Plesso___________________

chiede la riduzione del pagamento delle uscite didattiche

chiede la riduzione del pagamento alla partecipazione dei vari laboratori


N.B.Si richiede di allegare il modello ISEE


Data________________				 	     FIRMA
							_____________________________
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