
 
 

 
     

      AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

      IC DI BRESSO –VIA DON STURZO- 

      VIA DON STURZO, 46  

      20091 BRESSO (MI)  

 

 
 

 

 

 

Il sottoscritto/a  ________________________________________________________________________   

 

 

 

genitore dell’alunno/a __________________________________________________________________ 

 

 

 

classe ____________ , sezione ___________  

 

 

 

plesso                   KENNEDY                                 ROMANI                         MANZONI  

 

 

 

CHIEDE 
 

 

 

 

      La riduzione delle QUOTE di partecipazione: 

 

USCITE DIDATTICHE per l’A.S. 20___/20___ 

Progetti PTOF 

 

 

 

 

Allego dichiarazione ISEE. 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

                                                                                  FIRMA 

 

Bresso, ___ /___ / 20__                            ___________________________________ 

                  

   

 


