Al Dirigente Scolastico

IPSSS “GALVANI - IODI”

di Reggio Emilia
IO SOTTOSCRITTO/A ____________________________________________________________
PADRE/MADRE DELL’ALUNNO/A ________________________________________________
ISCRITTO/A  ALLA CLASSE _________ SETTORE ______________ANNO SCOL. ____________
DICHIARA DI AVERE DIRITTO PER MERITO ALLA RIDUZIONE DEL 50 % DEL PAGAMENTO DEL CONTRIBUTO SCOLASTICO PER L’ISCRIZIONE DELLO/A STUDENTE/SSA ALL’ANNO SCOL. _____________, PRESUMENDO CHE SUO/A FIGLIO/A AVRA’  LA POSSIBILITA’ DI OTTENERE,  ALLO SCRUTINIO FINALE, UNA  MEDIA VOTI NON INFERIORE AGLI 8/10.

SI IMPEGNA, IN CASO CONTRARIO, AL PAGAMENTO DEL SALDO DOVUTO ENTRO L’INIZIO DELL’ANNO SCOLASTICO ___________________
REGGIO EMILIA, LI __________________                               

                                                                                                              IN FEDE

                                                                                     ___________________________________

