Al Sindaco

del Comune di

CASTAGNOLE DELLE LANZE

RICHIESTA RIDUZIONE PAGAMENTO RETTE SCOLASTICHE

IL SOTTOSCRITTO ______________________________residente in CASTAGNOLE DELLE LANZE VIA ________________________________GENITORE DEGLI ALUNNI:

1. ___________________________________________frequentante la scuola

__________________________classe_________

2. ___________________________________________frequentante la scuola

__________________________classe _________

3. ___________________________________________frequentante la scuola

__________________________classe _________

CON LA PRESENTE CHIEDE LA RIDUZIONE DELLA RETTA RELATIVA A:

· TRASPORTO SCOLASTICO

· MENSA SCOLASTICA

ALLEGA:________________________

FIDUCIOSO DI UN FAVOREVOLE ACCOGLIMENTO DELLA PRESENTE, PORGE DISTINTI SALUTI

Castagnole delle Lanze__________

                                                                                           __________________________

