
ISTITUTO COMPRENSIVO DI TRANA

ANNO SCOLASTICO   / 

        Al Dirigente Scolastico/Al Direttore S.G.A.

Il/La sottoscritto/a     genitore  

dell’alunno/a      frequentante la classe        

della scuola:         sec. di 1° grado        primaria                          infanzia      
         

di:                         Trana                              S.Bernardino           Sangano                 Reano   

RICHIEDE

per motivi economici, un contributo di €     per:

  l’uscita didattica o il viaggio d’istruzione che si terrà il  a  

  altro (specificare)  

Data                                            Firma      

                                                

                                            Visto:             IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                        IL DIRETTORE S.G.A.

   si concede            non si concede per  
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