Al Sig. Preside

Dell’I.T. Nautico “Gioeni – Trabia”

Palermo

_l_ sottoscritt_ _________________________________ nat_ a _______________________ Prov. _______ il__________________ padre/madre dell’alunn_ _________________________________ nat_ a ____________________ provincia di ___________________il ___________________, iscritt_/frequentante la classe ______ sez._______ a.s.___________ di questo Istituto

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità che il proprio nucleo familiare è composto da n°____ persone e che il reddito del suddetto è di Euro ______________, pertanto _l_ sottoscritt _ chiede alla S.V. di volerla esonerare dal pagamento della tassa di frequenza di Euro 15.13 su C.C.P. 205906. 

Palermo_____________________

                                                                                                                 Con Osservanza

                                                                                         _________________________________

N° Documento di riconoscimento___________________ Rilasciato Comune di _____________________________ in Data ____________________

Al Sig. Preside

Dell’I.T. Nautico “Gioeni – Trabia”

Palermo

_l_ sottoscritt_ _________________________________ nat_ a _______________________ Prov. _______ il__________________ padre/madre dell’alunn_ _________________________________ nat_ a ____________________ provincia di ___________________il ___________________, iscritt_/frequentante la classe ______ sez._______ a.s.___________ di questo Istituto

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità che il proprio nucleo familiare è composto da n°____ persone e che il reddito del suddetto è di Euro ______________, pertanto _l_ sottoscritt _ chiede alla S.V. di volerla esonerare dal pagamento della tassa di frequenza di Euro 15,13 su C.C.P. 205906 e di quella d’iscrizione di Euro 6,04 su C.C.P. 205906.

Palermo_____________________

                                                                                                                 Con Osservanza

                                                                                         _________________________________

N° Documento di riconoscimento___________________ Rilasciato Comune di _____________________________ in Data ____________________

