AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.S.I.S. “G. GALILEI”
Settore Tecnologico “G. Galilei” “N. Pacassi” – Settore Economico “E. Fermi”


	Il/La sottoscritto/a ______________________________________ , genitore di (*):

______________________________________, iscritto/a per l’a.s. _______/________ 
alla classe _____________ dell’ITI “GALILEI” – ITC “FERMI” – ITG “PACASSI”

e di ____________________________________, iscritto/a per l’a.s. _______/________
 alla classe _____________ dell’ITI “GALILEI” – ITC “FERMI” – ITG “PACASSI”,
c h i e d e
di essere esonerato/a dal pagamento del contributo di Euro _____________ a favore dell’Istituto per motivi di reddito come si evince dall’allegato modello ISEE relativo all’anno precedente.

Gorizia, ______________

								_____________________________


SI CONCEDE / NON SI CONCEDE
          Il Dirigente Scolastico 
[bookmark: _GoBack]            dott. Alessandro Puzzi

(*) Modulo per famiglie con 2 o più allievi iscritti
