oMrRENSIVG

<
. ’a:'\ Cambridge English

&
. il ¢

Ministero dell‘istruzione e del mento
Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia
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M1/P20: Modello comunicazione famiglie richiesta
contributo

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo
“A. Toscanini”
Casorate Sempione

Oggetto: richiesta esonero pagamento trasporto \visite
istruzione/uscite didattiche

Il sottoscritto

— ’ Language Assessment

Exam Preparation Centre

di

nato a residente in

nella sua qualita di genitore dell’alunno

iscritto alla classe della scuola

per l'a.s.

CHIEDE

I'esonero del pagamento del trasporto delle visite e viaggi di istruzione

organizzate dalla scuola.

A tal fine allega alla presente certificazione ISEE rilasciato da un organo

preposto in corso di validita.

Sara dato formale riscontro di accoglimento della richiesta sulla base della

disponibilita finanziaria e dei criteri deliberati dal Consiglio d'Istituto.

Casorate Sempione,

Firma
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