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ISTITUTO COMPRENSIVO ORBASSANO II

Via Cervetti, 7–10043 ORBASSANO (TO)-Tel. 011/9002774 - 9011364

                              e mail: TOIC8AJ00T@istruzione.it







Alla c.a. del Dirigente Scolastico

ISTITUTO COMPRENSIVO ORBASSANO II








Dott.ssa Simonetta BISICCHIA








Via  Cervetti, 7








 


10043  ORBASSANO  








OGGETTO : Richiesta Contributo Gita .

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________

Genitore  dell’ alunno/a _________________________________________________________

Frequentante la classe / Sez . _____________________________________________________

Plesso  _______________________________________________________________________

Chiede un contributo per la quota  inerente alla gita  da effettuarsi  

Presso _______________________________________________________________________

In data _______________________________________________________________________

Si allega MODELLO ISEE aggiornato.

Distinti saluti

  Data







 Firma del genitore

_______________________



      ____________________________________

