
  Al Dirigente Scolastico  
  Dell’I.C. Mameli 
  Palestrina 
 

Oggetto: RICHIESTA CONTRIBUTO DI SOLIDARIETÀ PER L’ANNNO SCOLASTICO 2016/2017. 

 

 Il/la sottoscritto/a _________________________________ genitore dell’alunno/degli alunni:  

 Cognome, nome alunno Plesso  
(Infanzia/Primaria/1° Grado) 

(V.le Vittoria o Carchitti) 

Classe o 
Sezione 

Attività pomeridiana 
 (non più di una)  

Specificare tipo di attivita 

Uscita didattica e/o visita guidata 
(non più di una ) 

Specificare  meta e data  

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

 

 Chiede di usufruire del Contributo di solidarietà per il/i proprio/i  figlio/i per le attività sopra indicate.  A tale scopo 

allega Attestazione ISEE. 

 

Data      Firma del genitore                                                                                      

_____________  _________________________________ 


